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Ainda nao estava de todo estabelecida a monumental obra de 
BABINSKI, e ja se esbocava o que hoje esta claramente demonstra- 
do, o desmembramento do syndromo pyramidal. Com aquelle 
grande mestre assistimos ao inicio do periodo propriamente orga- 
nico da Neurologia, em que as fronteiras das nevroses foram recua- 
das 4 custa da revelacao de alteragdes organicas, pelos methodos 
exactos de observacao e comparacao, entao iniciados. 


Com a descripcao do signal do grande artelho, ao lado de ou- 
tras acquisi¢des como o signal de WESTPHAL, come¢aram a appa- 
recer alguns pontos firmes no terreno até entao movedico das mo- 
lestias nervosas. Dahi em deante, pode-se dizer, nasceu a Neu- 
rologia. 

Com a transi¢do da epoca de CHARCOT para a de BaBINSKI, 
Seu discipulo, comegou a pathologia nervosa a encontrar seus 
schemas, suas systematizacdes, indispensaveis para sua existen- 
Cia como especializagdo medica. Este promissor inicio deu-se 
com o estabelecimento, por BABINSKI, das linhas mestras do 
chamado syndromo pyramidal, indicio de perturbagado desse syste- 
ma da motricidade voluntaria. Depois succederam-se as obser- 
vagdes até que attingimos o cabedal, hoje avultado, da physio- 
pathologia da motricidade. 
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Actualmente, nao ha estudante de semeiologia que nado co- 
nhega o syndromo classico: Sinal de BABINSKI, hyper e synrefle- 
xias tendinosas, clonus, trepidagdes, automatismos, e syncinesias, 
ao lado da perda da motricidade voluntaria, com sua distribuicaio 
caracteristica. 

Durante estes ultimos tempos, como que assombrados pelo 
vulto da obra de BABINSKI, contentaram-se os neurologistas 
em amplial-a e aperfeigoal-a. Entretanto, justica seja feita, um 
seu discipulo, BARRE, ja vislumbrara 0 que hoje é admittido gra- 
¢as aos seus trabalhos: — a distinccdo entre factos constituintes 
do syndromo pyramidal — descrevendo a sua “manobra da per- 
na”, base de seus estudos posteriores. 

Estes estudos que o auctor compendiou em excellente mono- 
graphia publicada na Revue Neurologique de janeiro de 1937, 
deram como resultado o isolamento do que foi por elle de- 
nominado — “syndromo pyramidal defficitario” ou syndromo def- 
ficitario da motricidade voluntaria, em opposicdo ao restante do 
syndromo primitivo a que denominou: — “syndromo irritativo”. 


A manobra da perna, de BARRE, ponto de partida das con- 
clusOes a que chegou este auctor, consiste, em linhas geraes, no 
seguinte: — Collocado o paciente em decubito ventral, em com- 
pleto relaxamento muscular, e verificada a symetria de sua posi- 
¢ao, fazemos com que elle flexione as pernas, em angulo recto, 
sobre as coxas, de maneira que aquellas fiquem em plano per- 
pendicular ao do leito, os pés um pouco afastados. Haverda o cui- 
dado previo de se excluirem as lesdes articulares, as algias e as 
perturbacdées da sensibilidade profunda que falseariam a prova. 
Recomenda-se, em seguida que o paciente mantenha as pernas 
como as deixamos. No caso de nao haver defficit motor volun- 
tario ellas se manterao em tempo indefinido, sem apparente es- 
forgo do paciente. Caso haja uma falha na motricidade volun- 
taria, veremos, do lado affectado, a perna ir-se deflectindo pau- 
latinamente, augmentando o angulo sobre a coxa, mau grado 0 
esforco feito pelos musculos posteriores, esforco que se eviden- 
cia pela saliencia e tensao dos tenddes respectivos. Nos casos 
frustos, nada mais se nota. Nos mais accentuados a perna chega 
a cahir sobre o leito, havendo antes tentativas de reaccao por 
parte do paciente, quer expontaneas quer suggeridas pelo obser- 
vador. O esforgo feito pelos musculos posteriores merece gran- 
de atten¢do, pois nelle vamos encontrar base para verificar as 
simulagdes, em cujo caso esse esforco nao se evidenciaria. Si 0 
paciente fizer um minimo de forga esta sera sufficiente para 
manter a perna na posi¢do requerida, (Fig. 1). 

Interpreta BARRE a prova positiva como indice de um def- 
ficit motor voluntario, em relagao com aquelle grupo muscular 
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que se torna incapaz de trabalhar efficientemente em semi-encur- 


0- 

le- tamento,-podendo melhorar sua actuagdo com um alongamento 

1S, maior. Seus componentes capazes de um esfor¢go brusco 

40 momentaneo mas depois declinam e nisso residiria a distincgao 
entre o referido quadro e o das lesdes do neuronio motor peri- 

lo pherico. Nestas, com effeito o musculo é incapaz de um esfor¢o 

as brusco e trabalha melhor justamente quando em encurtamento. 

m Para a distincg¢ao com os phenomenos extra-pyramidaes acha 0 

~ auctor que, nestes, quando se da a deflexdo da perna, o paciente 

es 

)- 

7, 

f- 

lo 

S Fig. 1 = 

Hemiplegia direita. Manobra de Barré: nota-se 0 esforgo realizado 

S pelos musculos posteriores da coxa. — J. C. 1.9 M. Homens. ‘od U 


4 bem interrogado informa que se da antes uma especie de tracgao 
F na face anterior da coxa o que se explicaria pela hypertonia. 

‘ A observacao de Barre, feita pela primeira vez em um sol- 
) dado no qual a manobra se revelou nitidamente positiva, appa- 
: receu-Ilhe em todo o seu valor quando apurou que elle tinha tido 
; uma hemiplegia em sua infancia, da qual, como vestigio, inda 
) havia tragos de menor desenvolvimento em um hemicorpo. 

; Entretanto a referida manobra limitava-se a demonstrar 
; um defficit regional 0 que nao satisfez o auctor. Appelou entado 
para a conhecida manobra de Mingazzini que tem a mesma 


significagdéo, com outra topographia. Vejamos em que consiste 
) esta manobra: 

Manobra de Mingazzini: — Posto o individuo em decubito 


dorsal, posigdo de repouso, segmentos corporaes symetricamente 
dispostos, faz-se com que elle fique com as coxas verticaes, fle- 
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Ctidas sobre a bacia, e as pernas, por sua vez, tambem flectidas 
a 90° sobre as coxas e por consequencia parallelas ao plano do 
leito. Mesmas cautelas que para prova de Barré. Em casos de 
paresias veremos dois phenomenos que poderdo apparecer isola- 
lados ou em conjuncto no lado paresiado: — 1.° — a perna vae 
declinando sensivelmente sobre a coxa (fraqueza dos musculos 
anteriores desta) obedecendo as mesmas peripecias da manobra 
de Barré. 2.° — a coxa cahe progresivamente para a bacia ou 
para o lado opposto (fraqueza dos musculos pelvicos). Fig. 2 


Fig. 2 


Hemiplegia direita. Manobra de Mingazzini. Queda da perna sobre 
a coxa e desta sobre a bacia. — J. C. 1.% M. Homens. 


Em vista deste duplo resultado, BARRE desdobra a prova, deno- 
minando a parte relativa 4 queda da coxa de “prova do psoas” 
porque revela frequentemente a fraqueza deste musculo, reser- 
vando a denominacao de “de Mingazzini” para a parte referente 
ao quadriceps. Aproveita este desdobramento para lembrar a dis- 
tinc¢ao que alguns auctores, como WINKLER, invocam, entre a dis- 
tribuicao da innervagéo pyramidal em relagdo aos musculos das 
raizes dos membros e a das extremidades. Para elles, nas raizes 
predominaria a innervacdo deitero ou vestibulo-espinhal ao pas- 
sO que para as extremidades predominaria a innervacgdo pyrami- 
dal. Sao factos cuja discuss4o nao nos interessa no momento. 
Generalizando entaéo suas concepcgdes propde BARRE outras 
provas semelhantes: — prova dos bracos extendidos para a fren- 
te — prova das maos oppostas sem se tocarem — com afasta- 
mento maximo dos dedos — prova do orbeicular das palpebras — 
prova de RAIMISTE para Os antebracos etc. Com estas provas ¢ 
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com 0 complemento que julgamos util, da prova do “pé de cada- 
ver” completar-se-ia entéo o que BARRE chamou de “syndromo 
pyramidal defficitario” revelador de um declinio na funcgdo da mo- 
tricidade voluntaria. Nota: — Para realizar a prova do “pé de 
cadaver” colocamos o individuo em decubito dorsal, membros ex- 
tendidos e pedimos ao paciente que mantenha seus pés perfeita- 
mente verticaes. Veremos o pé do lado paresiado ir cahindo para 
fora, tendendo a assumir a posicao do pé de cadaver. Isto indica- 
ria uma debilidade dos musculos rotadores internos das coxas. 
Fig. 3. 


Fig. 3 
Hemiplegia direita. Prova do “pé de cadaver”. Queda do pé direita we 
para fora. — J. C. 1.8 M. Homens. 


O syndromo defficitario pode ser encontrado puro, embora 
raramente, ou entao de mistura com os outros phenomenos com- 
ponentes do syndromo a que elle chamou de irritativo: —- Babins- 
ki, hyper-reflexia, clonus, etc. S4o dois syndromos muito diver- 
sos um do outro e que até pouco tempo vinham sendo confundidos. 
Um traduzindo-se por phenomenos discretos, delicados de enfra- 
quecimento motor, exigindo para sua evidenciagao, um certo nu- 
mero de manobras delicadas; outro, exuberante, hypercinetica, 
mais facilmente demonstrada, revelando antes um exagero da mo- 
tricidade reflexa. Por ahi talvez se explique a denominagdo que 
lhe deu BARRE de “syndromo de irritagdo pyramidal” rotulo este 
Cuja critica faremos adeante. 

Estuda ainda BARRE outros syndromos associados ao deffici- 
tario que nao abordaremos aqui. bd 
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Subjectivamente o portador do syndromo defficitario accusa 
quasi sempre uma sensacdo de peso ou de entorpecimento na me- 
tade correspondente do corpo. 

Ainda de grande interesse sob o ponto de vista clinico, nas 
idéas de BARRE é a questao da etio-pathogenia para a qual elle 
admitte a ischemia. A se reconhecer esta causa, bem differente se- 
ria a orientagao therapeutica: Ao em vez de gelo na cabeca, aque- 
cimento; em lugar de repouso, movimentacgado moderada etc. 

Como ja foi dicto, € muito raro o syndromo defficitario pu- 
ro. O que se encontra commumente é 0 mixto com o chamado 


irritativo. wy 


Do que ficou exposto resalta que cabe sem duvida alguma 
a BARRE o grande merito de ter vislumbrado alguma cousa de 
novo no quadro das lesdes pyramidaes. Como affirma o proprio 
BarRE, quando BaBINSKI iniciou suas verificacgdes, todas as suas 
cautelas se voltavam contra a grande simuladora — a hysteria — 
e por esse motivo elle néo se occupou a fundo dos phenomenos 


de defficit. Entretanto quando Barre lhe apresentou a questao 
€ propoz a manobra da perna, acolheu-a achando que esta pode- 
ria mesmo vir a ser para 0 novo syndromo como que um novo sig- 
nal dos artelhos. Com effeito é esta manobra a pedra de toque do 


syndromo defficitario, cuja realidade nao nos é mais licito por em 
duvida. 


OS 


Um ponto fraco porém existe, a nosso ver, no estudo que 
vimos respigando. E’ a respeito da interpretagao que elle nos da, 
principalmente em relacdo ao syndromo a que chama de “irritati- 

”. E’ muito razoavel que chame ao que elle isolou — syndro- 


VO". 


mo defficitario —. E’ inadmissivel entretanto que, ao restante do 
syndromo pyramidal antigo (signal de Babinski, clonus, exalta- 
¢ao de reflexos profundos etc.) se denomine: syndromo ‘de irrita- 
¢a4o pyramidal. A’ luz dos conhecimentos que temos de physio- 
pathologia nervosa, nado podemos comprehender tal interpretacao. 

E’ nocao corriqueira que 4 via pyramidal se attribuem, pelo 
menos duas funcgdes. Uma funcc¢ao incito-motora, gerando a mo- 
tricidade voluntaria, consciente; uma funccdo frenadora. Pela 
primeira estaria o cortex habilitado a produzir 0 movimento vo- 
luntario, seja provocando de facto as modificagdes tonicas e clo- 
nicas necessarias por intermedio do neuronio motor periphérico, 
seja libertando o tonus em determinado sentido. Pela segunda, 
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frenaria, controlaria ou disciplinaria os centros tonicos segmenta- 
res, evitando seu funccionamento desordenado, exagerado. 

Com esta base, poderemos, quando muito, no caso de uma 
lesto da via pyramidal, admittir duas especies de defficits: —- Um 
defficit na movimentacao voluntaria e outro na frenacdo, no con- 
trole. Este ultimo traduzir-se-ia entao pelo funccionamento anar- 
chico, desordenadamente exagerado do neuronios segmentares 
sob influencia de qualquer excitacao, accarretando em consequen- 
cia as hyper-reflexias e os demais phenomenos correlatos, conjuncto 
a que BARRE, incomprehensivelmente chamou de syndromo de ir- 
ritacao. Porque irritativo, perguntariamos, si nado vemos nelle a 
traduccao de um augmento da motricidade voluntaria, mas sim a 
manifestagdo de uma hyper-motricidade reflexa, cujo freio desap- 
pareceu? 


Attendendo as duas funcgdes admittidas para a via pyra- 
midal, um syndromo irritativo, ou daria um augmento da motrici- 
dade voluntaria, facto difficil de conceber, mas muito diverso do 
augmento da reflectividade, ou daria um augmento de frenacdo, de 
inhibigao do systema segmentar e dahi a depressdo dos reflexos 
em lugar de sua exaltacao. 


O que somos obrigados a concluir € que ambos os syndro- 
mos resultantes do desdobramento do syndromo pyramidal feito 
por BARRE, sao, na realidade, syndromos de defficits relacionados 
com as duas funcgdes do systema pyramidal. Achamos muito mais 
racional chamar, ao syndromo irritativo de BARRE, “syndromo de 
libertagao” traduzindo a liberdade relativa dos centros dos neu- 
ronios periphericos que passam a reagir desproporcionadamente 
as excitagdes que os attingem. Alias, este conceito de libertacao 
nao € nosso mas € o adoptado pelos physiopathologistas moder- 
nos e resulta da nocdo de subordinagdao que rege todo o funccio- 
namento do systema nervoso. 


-Deve-se reservar um lugar de destaque em semeiologia nervosa ao 
syndromo defficitario pyramidal de Barré, evidenciado pelas manobras 
de Barré, do Psoas, de Mingazzini, de Raimiste, dos orbeiculares, dos 
pés, e outras correlatas. 

Nao se deve interpretar a sequencia: signal de Babinski, hyperrefle- 
xias tendinosas, clonus, trepidacdes, automatismos, syncinesias, etc., co- 
mo traduzindo uma irritacgaéo da via pyramidal, mas sim um defficit na 
funccao de controle e significando portanto uma libertagéo dos centros 
tonicos inferiores. 


EM CONCLUSAO 


Enderego: Rua Arthur Azevedo, 496. 
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Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcgao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
$s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenca essencial de que sao mui fracamente to- 


xicos comparados com o alcaloide. 
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Tratamento das Osteo-Arthroses 


= pela Parathyreoidectomia ° 
Docente livre de clinica cirurgica. Adjuncto de clinica cirurgica. tf 


O problema do tratamento cirurgico dos rheumatismos chro- 

nicos continua na ordem do dia, principalmente apds os relatos 
apresentados no ultimo congresso internacional de cirurgia (Cai- 
10, 1935 - 1936). Nos relatorios minuciosos de Braine e Chifo- 
liu (2), Donati (4), e na discussao de Leriche (8), encontramos 
uma apreciacdo criteriosa sobre as indicagdes e resultados do tra- 
tamento das osteo-arthrites chronicas pela parathyreoidectomia. 
E’ preciso evidentemente termos em vista que muitas imprecisdes 
dominam as differentes estatisticas, consequentes ds incertezas 
que existem, ainda, sobre o problema etiologico dos rheumatis- 
mos chronicos. Actualmente o problema deve ser estudado sob 
uma apreciagao mais criteriosa, e, neste particular, nado podemos 
admittir o conceito de Churchill (2), que condemna a parathy- 
ftoidectomia nas arthropathias chronicas. Por outro lado o ex- . 
cessivo enthusiasmo da brilhante escola de Oppel (15) deve ser ‘a 
apreciado com mais moderacao, tendo-se em vista as actuaes re- 
visbes dos resultados tardios fornecidos pela parathyreoidecto- 
mia. Alids Ssamarin (2), que tambem compartilhou do primi- 
tivo enthusiasmo de Oppel, apresenta actualmente um juizo mais 
reservado quanto ao exito das parathyreoidectomias nas osteo- 
arthrites chronicas. Jung (2), em seu trabalho de 1933, notou 
em 86 casos a existencia de 23 com melhoras persistentes apds 
seis mezes. 
___ A revisdo feita por Franco (these de Paris — 1934) é rela- 
tiva a 69 casos reunidos na literatura, nos quaes em 34 notou 
melhoras transitorias, em 12 bons resultados, e em 2 observou 
insuccesso. 

Na revisao apresentada por Simon (2), relativa a 151 ob- 
servacdes, notou em 57 % dos casos melhoras post-operatorias 


(1) Trabalho apresentado no III Congresso Brasileiro de Orthopedia e Trauma- 
tologia — (Recife — Julho de 1938). 

Trabalho realizado na Primeira Clinica Cirurgica de Homens do Hospital da Santa 
Casa de S. Paulo (Director — Dr. Raul Vieira de Carvalho). 
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notaveis, porém sémente em 41 casos persistiram apés seis me- 
_zes. Estes dados foram invocados para salientar a necessidade 
de ponderagdo quando se apreciam resultados de um methodo de 
tratamento cirurgico, representado pela parathyreoidectomia, nos 
_complexos quadros anatomo-clinicos reunidos sob a denominacio 
geral de osteo-arthrites chronicas. 

E’, ainda, Leriche (2), um dos pioneiros da cirurgia physio- 
logica, que salienta a necessidade de uma indica¢gdo a mais pre- 
coce possivel. 

Donati (4) apds uma precisa analyse da physiopathologia 
das osteo-arthrites chronicas — salienta que no momento actual 
nao existem elementos que caracterizem o hyperparathyreodismo 
oto e geralmente encontramos uma calcemia com valores 
-normaes ou entre os limites das variagdes normaes: este facto da 
_ existencia da calcemia normal nas osteo-arthrites chronicas no- 
_ tamos em nossos tres casos pessoaes . 


Os limites deste trabalho nao nos permitte discutir as va- 
riagdes da calcemia e a sua significagdo, bem como de outros ele- 
mentos do sangue, como o phosphoro, potassio, sodio, e prin- 
cipalmente o enxofre. Em nossas tres observagées tambem en- 
contramos as variagdes do phosphoro sanguineo com os valores 
-normaes. Na literatura encontramos, no entanto, numerosas ob- 
servacgdes de osteo-arthrites chronicas acompanhadas de hyper- 
calcemia, como as referidas por Leriche (5), Leriche e Jung (6), 
Simon, Taddei, Maragliano, Sprunt, etc. (16). Para Gonzalez 
Aguilar e Busto (16) a hypercalcemia das polyarthrites defor- 
_ mantes e anquilosantes seria consequente a certas phases do pro- 


cesso pathologico — sem relagdo alguma com os estados de hy- 
perparathyreoidismo. 


A maioria dos autores que praticaram a parathyreoidectomia 
-— nao encontraram o adenoma ou mesmo uma hypertrophia glan- 
dular: em nossos tres doentes nao observamos tambem o ade- 
noma. A ausencia, pois, de elementos que justifiquem o estado 
de hyperparathyreoidismo nas osteo-arthrites chronicas impde um 
outro mechanismo de acgao da parathyreoidectomia. Neste par- 
ticular achamos com Donati (4) que a parathyreoidectomia de- 
termina uma reaccao endocrino-sympathica, portanto, de effeito 
_ geral — que apresenta uma demonstracdo notavel no maior au- 
cae -gmento da permeabilidade c capillar. Este conceito, no entanto, 
nao nos faz admittir a negacd4o completa dos rheumatismos chro- 
-nicos parathyreoideanos, como quer Donati (4 — pag. 570), pois, 
em certas formas anatomicas evidentemente encontramos uma 
preponderante parathyreoideana. 

A indicagao da parathyreoidectomia persiste, pois, apezar da 


_exposi¢do critica anterior, por representar uma operacao de ef- 
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E’, ainda, necessario ao apreCiar-se esta operacao a lem- 
branga das nogdes actuaes sobre a physiopathologia da dér. O 
conceito fecundo que Leriche (9) trouxe sobre as relagdes entre 
a excitabilidade centripta dos apparelhos receptores e o calcio, 
por intermedio das parathyreoides, — representa mais um argu- 
mento de notavel valér em defeza da parathyreoidectomia como 
interven¢ao funccional, 


Conceito actual de osteo-arthroses. Justificagdo do tratamento 
pela parathyreoidectomia. 


Torna-se imprescindivel lembrar e precisar 0 conceito de osteo- 
arthrose quando se discute o problema do tratamento cirurgico 
dos rheumatismos chronicos. 

Tem muita razao o notavel pathologista Marafion (14), 
quando refere a difficuldade de tracar e fixar os limites dos rheu- 
matismos chronicos progressivos ou osteo-arthropathias defor- 
mantes. Torna-se necessario differenciar estas affeccdes das 
arthropathias chronicas gotosas e das arthropathias chronicas 
infecciosas. Os caracteres differenciaes mais precisos sao: au- 
sencia de antecedentes infecciosos nas osteo-arthropathias de- 
formantes; apparecimento do quadro clinico em relagao com trau- 
matismos; ausencia de febre ou febricula; nao existem os caraté- 
res dos processos inflammatorios articulares, como se observam 
nas formas das arthropathias chronicas infecciosas, e na gotta; 
no quadro symptomatologico nao encontramos a d6ér agtida, cons- 
tante nas formas infecciosas e na gotta; nao notamos uma ten- 
dencia pronunciada 4 anquilose, porém a evolugao do processo é 
progressiva; a radiologia demonstra, como uma das caracteristicas, 
a lesao inicial das cartilagens articulares, que evoluem até a sua 
destruigao em diversos pontos, enquanto que estes processos sao 
observados tardiamente nas osteo-arthropathias infecciosas chro- 
nicas; este typo de rheumatismo chronico — geralmente nao tem 
um tratamento causal como as arthrites em geral, porquanto os 
factores determinantes etio-pathogenicos s4o complexos e nume- 
rosos. A possibilidade, pois, de separar clinica e anatomo-patho- 
logicamente dentro dos rheumatismos chronicos dois grupos de 
processos — fez com que se creasse a denomina¢ao de osteo- 
arthrose, ou arthroses em geral, 4s formas de rheumatismos chro- 
nicos nao infecciosas. O estudo mais profundo destas variedades 
anatomo-clinicas de rheumatismos chronicos — demonstrou a pos- 
sibilidade do apparecimento das arthroses em antigos portadores 
de arthropathias infecciosas. Da mesma maneira, segundo a ex- 
periencia de Weil e Detre (in Maranon — 1/4) as antigas lesdes 
gotosas podem transformar-se em arthropathias deformantes ty- 
picas, facto alias ja referido por Coste (14). 
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Além do mais as proprias arthropathias climatericas podem 
_ evoluir no sentido de osteo-arthroses typicas. Chegamos, pois, a 
-individualizar dois typos de osteo-arthroses quanto a sua origem: 
_as formas primitivas, que apparecem e evoluem independentes dos 
_ processos infecciosos e gotosos, e as formas secundarias 4s ar- 
———-theopathies infecciosas e humoraes. A caracteristica anatomo-pa- 
thologica universal das arthroses seria a lesao precoce da cartila- 
gem articular. Aqui nado nos compete salientar o papel impor- 
-tante na mechanica e physiologia articular desempenhado pela 
_cartilagem de revestimento, porém nos seja permittido lembrar 


todo processo de amollecimento, fissuragdo e de chondro- 
clasia attinge a integridade do importantissimo systema anato- 
-mico e funccional constituido pelas fibras collagenas da carti- 


_lagem, systematizado com precisdo por Benninghoff (17). As 


_ throses, quer sejam primarias ou secundarias a processos de ar- 
thropathias infecciosas. 

Burkhardt (Arthritis deformans und chronische Gelenk- 

7 _krankheiten — Stuttgart, 1932), profundo conhecedor do rheu- 

7 matismo chronico, acha que mesmo nas formas primitivas encon- 

tramos sempre elementos infecciosos, mais ou menos discretos, 

4 em epochas as vezes remota da vida dos doentes. Este conceito 

: em nada invalida o traco dominante das arthroses em geral, que 

interessa ao cirurgiao na indicagao operatoria. 
. Na verdade, do diagnostico exacto, de uma cuidadosa se- 


‘paragao das formas typicamente osteo-arthrosicas das osteo-ar- 
_ thrites — dependera indiscutivelmente um melhor exito das in- 
tervencoes. 


Desejamos antes de terminar esta rapida exposi¢ado sobre 0 
conceito de osteo-arthrose, chamar em particular a attencdo para 
0 diagnostico differencial, 4s vezes delicado, com a molestia de 
Grocco-Poncet, bem como as bases deste diagnostico. A _pre- 
senca de antecedentes hereditarios familiares, a existencia no in- 
dividuo de uma affeccao tuberculosa do typo benigno em invo- 
lugdo, 0 comprometimento do estado geral, e a hyperergia tuber- 
culinica — sao elementos uteis para a individualizagao da mo- 
lestia de Grocco-Poncet. 


7 Estabelecido, assim, 0 conceito de osteo-arthrose resta justi- 
ficar a indicagdo da parathyreoidectomia neste grupo de rheu- 
matismos chronicos. 

Oppel (15) (16) referia que em dois tergos dos doentes 
portadores de osteo-arthrites chronicas apresentavam uma hyper- 
- alcemia; esta affirmacao era baseada no estudo de 55 casos. 
pall Este facto fez com que Oppel, e seus discipulos, considerassem as 
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at 
lesdes cartilagem, e, portanto, do seu systema 
i tecton representam as lesOes precoces observad 


4 


ANNAES PauLisTAs DE MeEpIcINA E CIRURGIA 243 


osteo-arthrites chronicas submettidas ao determinismo parathyreoi- 
deano. Diversos pesquisadores encontraram tambem a hypercal- 
cemia acompanhando as formas de osteo-arthrites chronicas, e 
citamos os casos referidos por Leriche, Jung, Simon, Jaco- 
bovici, Taddei, Maragliano, Guadier, Von Noorden, Copp, etc. (16). 
Referimos, no entanto, no inicio do nosso trabalho, que actual- 
mente a maioria dos autores tém encontrado a calcemia dentro 
dos valores normaes, Menos constante, ainda, do que a Calce- 
mia é a preseng¢a do adenoma parathyreoideano nas osteo-ar- 
throses. Ssamarin (19) demonstrou em 21 parathyreoides re- 
tiradas nas pecas operatorias por Oppel a existencia dos ca- 
racteres histologicos normaes, nao encontrando nenhuma vez 0 
adenoma. Os mesmos factos, tanto em relacdo a calcemia como 
em relagéo ao adenoma, foram verificados por Leriche e Jung 
(in J. Braine e R. Rivoire — Chirurgie des glandes parathyroi- 
des — Masson, ed. Paris, 1937). 

Comprehende-se, pois, que a justificativa da indicacdo da 
parathyreoidectomia seria para os casos de osteo-arthroses de 
origem hyperparathyreoideana. Leriche e Jung (obra citada) 
acham mesmo que s6 os casos acompanhados de hypercalce- 
mia devem ser tratados pela parathyreoidectomia. Se evidente- 
mente é fora de duvida que nao se conseguiu, ainda, uma prova 
de origem parathyreoideana de todas as férmas de osteo-ar- 
throses, chegamos a questao do valor da parathyreoidectomia 
naquellas affecgdes. Esta maneira de analysar o problema do 
tratamento das osteo-arthroses nao representa a substitui¢ao 
uma primissa nao demonstrada por outra, que representa uma 
consequencia logica. A analyse ponderada nos leva 4 conclu- 
sao de dois factos indiscutiveis: 


a) — existencia de formas de osteo-arthroses acompanhadas de 
hypercalcemia, ao lado de uma maioria de casos em que 
a calcemia se mantem dentro dos valores habituaes; 


b) — indiscutivel melhoria dos symptomas, da evolucdo das le- 
sdes cartilaginosas, e das perturbacdes funccionaes arti- 
culares — conseguidas em diversos casos. 


A primeira constatag¢éo nao nega e nao contradiz a segunda, 
porquanto representam indiscutivelmente phenomenos complexos, 
€ que nao sao susceptiveis de uma eschematiza¢ao simplista. 

Devemos, pois, quando se pretende estudar o valor da para- 
thyreoidectomia nas osteo-arthroses ter sempre em vista aquelles 
dois factos assignalados acima. 

Leriche (8) na discussdo final do thema relativo 4 cirurgia 
das parathyreoides, com um espirito de uma _ imparcialidade 
scientifica absoluta, salienta que, ainda, nao se pode ter um juizo 
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seguro sobre os effeitos da parathyreoidectomia nas osteo- 
__ arthroses, porém insiste que a utilizagao do methodo o mais pre- 
coce possivel conduzira indiscutivedmente a resultados anima- 
_ dores. A documentacao a favor deste ponto de vista se encontra 
no augmento dos casos favoraveis, e nos quaes os resultados sao 
persistentes. 

% Com este criterio, baseado na maior experiencia existente até 
© momento, podemos, pois, indicar a parathyreoidectomia nas 
osteo-arthroses. Contrariamente a Leriche e Jung (trabalho ci- 
tado de Braine e Rivoire) —- achamos que mesmo nos casos de 
calcemia normal podemos praticar com absoluta seguranga a pa- 
rathyreoidectomia, limitando-se, no entanto, o cirurgiao a retirar 
sémente uma parathyreoide: foi esta a conducta que utilizamos 


sobre 0 mechanismo de accdo da parathyreoidectomia na osteo- 
arthrose. A maioria dos cirurgides observaram que Os effeitos ob- 
tidos com a parathyreoidectomia tambem se conseguiam com a 
isophenolizagado da regido parathyreoideana, com a resec¢do das 
ramificagdes terminaes da arteria thyreoideana inferior (Le- 
riche), e mesmo com a extirpacao de simples lobos gordurosos 
ou ganglios lymphaticos da regiao. A consequencia destes dif- 
ferentes actos operatorios é geralmente uma reac¢do endocrino- 
sympathica, que indiscutivelmente explica os resultados benefi- 
cos obtidos em diversos casos. 

Tendo-se em vista a extraordinaria importancia dos pheno- 
menos vasos-motores sobre os processos destructivos da cartilagem, 
nas osteo-arthroses, podemos comprehender que a extirpacao da 
parathyreoide ou intervengdes na sua regiao possam restabelecer a 
vaso-motricidade dentro dos limites physiologicos. Como prova 
desta maneira de vér teriamos a funccdo admittida hoje das pa- 
rathyreoides como reguladoras da vaso-motricidade. 

Acreditamos que a justificativa maxima da parathyreoidecto- 
‘mia nas osteo-arthroses encontre fundamento no effeito da ope- 
sobre a regularizacdo da func¢do vaso-motora, gracas as 

_ reacgdes endocrino-sympathicas ainda muito pouco conhecidas. A’ 

_ physio-pathologia experimental compete a resolucdo do problema. 


Observagées e Resultados. 


: Passamos a referir um resumo de nossas observacées, pois, 
em trabalho sobre a cirurgia das parathyreoides serao desenvol- 
vidas. Todos os nossos doentes foram submettidos a um minu- 
_ cioso estudo clinico e radiologico, no intuito de precizar o diagnos- 


Ao terminar esta exposicao desejo salientar o conceito actual 
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tico. Neste particular salientamos o grande valér dos dados ra- 
diologicos. Estas observagdes comprehendem tres casos pessoaes 
de osteo-arthroses do quadril, e um caso de polyarthrite chro- 
nica deformante, que o Prof. Correia Netto gentilmente nos 
cedeu. 

OBSERVACAO N.° 1 


G. A., com 55 annos de edade, pertencente ao sexo masculino, branco, 
casado, de nacionalidade italiana, e trabalhando em chapelaria. 

A sua historia se origina ha tres annos, anteriormente a Janeiro do 
presente anno. 

A historia iniciou-se por dores de regular intensidade localizadas no 
joelho direito. Identica dér appareceu um anno apos no joelho esquer- 
do. Dois annos apos o inicio da molestia, appareceram dores nas arti- 
culacOes cOxo-femuraes, e difficuldades no caminhar. Ultimamente tam- 
bem apresenta ddres no cotovello esquerdo. 

O exame local, das articulacOes cOxo-femuraes, demonstra de ambos 
os lados uma diminuicao dos movimentos de flexao e extensao, fazendo-se 
até um angulo de 45° com o plano frontal; movimentos de abduccado 
completamente abolido; movimento de adduccao pouco prejudicado; a 
circumducao, em ambos os lados, € incompleta e fragmentada. 

O exame radiologico demonstra (fig. 1) um quadro typico de osteo- 
arthrose de ambas as cOxo-femuraes. O relatorio fornecido pelo Prof. 


Fig. 1 
Radiographia do doente da Obs. 1 — (acompanhar a descripgdo no texto). 
Quadro typico da osteo-arthrose do quadril. Processo accentuado em 


ambos os lados. Observar as lesdes pronunciadas das cartilagens ar- 
ticulares, expressas pelas irregularidades e interrupcées das superficies 
articulares femuraes e cotyloideanas. Formagées cysticas subchondraes 
peri-acetabulares. Formagaéo de osteophytos. Espacgos articulares ac- 
centuadamente diminuidos no contorno inferior da cavidade cotyloide, 
e desapparecido ao nivel do segmento superior. 
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Raphael de Barros, da Faculdade de Medicina, salienta a existencia de 
processo osseo proliferativo bilateral das cavidades cotyloides, com di- 
minuicao do espaco articular, e presenca de zonas de osteoporose sub- 
chondraes peri-acetabulares. 

O exame do calcio sanguineo foi igual a 7,9 milligrammas por cento, 
enquanto que o phosphoro foi de 2,87 mg% de sdro sanguineo. O 
doente foi por nos submettido a parathyreoidectomia unilateral, sob a anes- 
thesia tronco-regional pela percaina a 1°/oo (40 cc.). Nao encontramos 
adenoma. Intervencao e post-operatorio sem accidentes, ha nao ser pe- 
quena supuracao da ferida operatoria. Como o doente foi operado em 
Fevereiro, ainda, nao podemos ter uma nocao sobre a evolucao do caso, 
porém podemos referir a diminuigao das d6éres, bem como uma nitida 
interferencia sobre a movimentacao articular, pois, a marcha tornou-se 
mais livre, facto tambem observado pelos companheiros do doente. O 
mesmo continia a nos enviar noticias. Até o momento bons resultados 
funcvionaes. 


OBSERVACAO N° 2 


J. P. homem, branco, com 54 annos de edade, italiano, casado, ope- 
rario, procedente de Sao Paulo. Refere d6éres nos membros inferiores, 
tremor e difficuldade para caminhar. Conta que a sua molestia datava 
de alguns annos, nao precisando exactamente o tempo, e iniciara-se por 
dores na face posterior da cOxa e perna direita, principalmente quando 
fazia extensao do membro inferior correspondente. 

Quando repousava desappareciam, enquanto que os movimentos as 
faziam reapparecer. 

O exame local das cOxo-femuraes demonstra limitacao de todos os 
movimentos. 


O exame radiologico demonstrou uma osteo-arthrose bilateral, mais 
pronunciada a direita (Dr. Carmo Mazzilli, do Departamento de Radio- 
logia do Hospital da Santa Casa). Em linhas geraes as alteracdes obser- 
vadas (fig. 2) sao as seguintes: desapparecimento do espaco articular 
de ambos os lados, mais pronunciado a direita; deformacao da cabeca 
femural direita, que se apresenta reduzida de tamanho e achatada; zonas 
de destruicgaéo da cartilagem, ao nivel da cabeca femural e da cavidade 
cotyloide, em ambus os lados; zonas de proliferacdes osteo-cartilagi- 
nosas, dando-se a formacgao de osteophytos marginaes nos bordos da 
cavidade colyloide e nos bordos da cabeca femural; formacao de cystos 
sub-chondraes caracteristicos. 


A determinacdo do calcio sanguineo foi feita, como o phosphoro, tres 
vezes antes da intervencado, fornecendo os seguintes resultados: 


‘ Calcio: la. dosagem — 9,45 % (mg) 
2a. — 9,33 % 
3a. — 9,30 % > 
la. — 368% ” 
2a. 3,52 % fe 
3a. 358% ” 


Foi feita neste doente uma parathyreoidectomia unilateral, retiran- 
do-se uma parathyreoide direita. A anesthesia foi a tronco-regional do 
pescoco pela percaina a 1 oo (45 cc.). Operacao e post-operatorio sem 
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Radiographia do doente da Obs. 2 — (acompanhar a descripcgdo no texto). 
Typica imagem de osteo-arthrose do quadril. Lesdes bilateraes, porém 
mais accentuadas a direita. Deformacgao da cabega femural a direita, 
bem como desapparecimento do espago articular. Zonas de destrui¢ao 
das cartilagens ao nivel da cabega femural e da cavidade cotyloide. 
Formagao de cystos sub-chondraes. Imagens de osteophytos. 


accidentes. O doente fora operado em 25 de Fevereiro, e até o pre- 
sente notamos diminuicao das déres e melhoria funccional das articula- 
cdes cOxo-femuraes. 


OBSERVACAO Nv 3 


J. B. C., homem preto, com 20 annos de edade, solteiro, brasileiro, 
lavrador, procedente de Presidente Prudente. 

Refere que a sua molestia data de 10 annos. Iniciou-se por déres 
no joelho e na articulagdéo cOxo-femural esquerda, que inicialmente appa- 
reciam apos exercicios e grandes caminhadas; caso repousasse as dores 
diminuiam e desappareciam. 

A perturbacéo da marcha se accentuara, a ponto de sentir difficul- 
dade de subir uma escada e terrenos accidentados. As do6res se pro- 
pagavam para a cOxo-femural esquerda, na qual se installava com maior 
intensidade. 


O exame dos membros inferiores demonstra um certo grau de abduc- 
¢ao e rotacaéo para fora. Nota-se uma atrophia do quadricipites esquer- 
do. O doente em decubito dorsal apresenta um exaggero da lordose 
lombar physiologica. Os movimentos da céxo-femural esquerda encon- 
tram-se diminuido. A radiologia demonstrou que as lesdes articulares 
se encontram ao nivel da articulacaéo cOxo-femural direita — enquanto 
que a articulagdéo se apresenta normal a direita. O diagnostico féra 
de uma osteo-arthrose c6xo-femural direita, — provavelmente secundaria 
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a uma osteochondrite juvenil (molestia de Perthes): tal foi a im- pre 
pressao co dr. Moretzsohn de Castro (Do Departamento de Radiologia do 
do Hospital da Santa Casa). As lesdes observadas a direita (fig. 3) 
sao em synthese: atrophia do ramo ischiopubiano direito; cavidade esc 
cotyloide deformada em elipse; aspecto fungiforme da cabeca femural; do 
encurtamento do colo anatomico- zonas de erosées sub-chondraes. 
A dosagem do calcio sanguineo foi igual a 8, 1% (mgr), enquanto cal 
que a do phosphoro foi de 3,2% (mgr.). fic 
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Radiographia do doente da Obs. 3 — (acompanhar a descripgd4o no texto). [ 
Osteo-arthrose cOxo-femural direita. Desapparecimento do espagco arti- 
cular. Encurtamento do colo anatomico. Deformacgées fungoides da i 
cabega femural. Areas de erosdes osseas sub-chondraes. Articulagdo 
cOxo-femural esquerda normal. 
O doente foi submettido a uma parathyreoidectomia, sob anesthesia 
tronco regional pela solucado de percaina a 1 °/9, (45 cc.). Foi retirado 


um corpusculo a direita ao nivel do pediculo venoso inferior da_thy- 
reoide. O Dr. Constantino Mignone identificou como sendo um pequeno 
lobo thymico. Este doente féra operado em Abril, e, apezar de termos 
extirpado um lobo thymico, observamos uma diminuicio das d6res e a 
melhoria da marcha. Chamamos a attencdo para o interessante facto 
das perturbacdes dolorosas se encontrarem alliadas aquellas dos movi- 
mentos no lado opposto as lesdes articulares. 


(do servico do prof. Alipio Correia Netto) 


L. P., homem, com 44 annos, brasileiro, lavrador, casado, domiciliado 
em Helvetia (Sorocabana). O doente apresentava dores articulares e 
lombares ha dois annos e pouco. Desta data para ca vem notando a 


4 
| 
} 
\ 
SERVACA 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 251 


n- preseng¢a de déres na columna lombar, que se accentuavam pela flexao 
ia do tronco. 
3) Cinco mezes apds comecou a sentir déres ao nivel da cOxo-femural 
le esquerda e no segmento medio da columna dorsal. A d6r na articulacao 
ie do quadril esquerdo augmentava com a flexao da cdéxa. 

Um mez apos sentiu d6res no joelho esquerdo, acompanhada de 
calor, porém nao existiam rubor e. tumor. Observou, ainda, déres na ar- 
ticulagao tibio-tarsica esquerda. 


Esteve durante um mez internado numa enfermaria de medicina, em 
1936, tendo sahido bom do servico. Um anno apds, porém, reappare- 
ram as dOres na columna dorsal e na articulacdo tibio-tarsica esquerda. 
Trez mezes apds se iniciavam d6res ao nivel da cOxa direita e articula- 
cao tibio-tarsica correspondente. As d6éres attingiram tambem, ha trez 
mezes, as articulagdes da espadua esquerda e cotovello esquerdo. Desta 
epocha notou que as articulagdes antes dolorosas augmentavam de volu- 
me, e diminuiam pelo repouso. J 

O exame objectivo demonstrou um augmento de volume das articula- 
cées dos dedos, principalmente a direita. As radiocarpianas de ambos 
os lados se encontram augmentados de volumes e dolorosas. A articula- 
cao do cotovello direito apresenta-se augmentada de volume. A articula- 
c4o escapulo-humeral esquerda e tibio-tarsicas tambem se encontram 
augmentadas de volume. 

Todas as articulacdes descriptas apresentam movimentos limitados. 


O exame radiologico demonstrou uma polyathrite chronica. Na co- 
lumna dorsal sao nitidos os signaes de osteo-arthrose (osteophytos, des- 
truicao da cartilagem articular, etc.). 

A dosagem do calcio sanguineo foi de 10,37% (mg.). O phosphoro 
apresentava-se igual a 3,57 % (mg.). A phosphatase foi igual a 7,8 uni- 
dades Bodansky. 

O prof. Correia Netto procedeu a uma exposicao da regiao parathy- 
reiodeana, sob anesthesia local pela novocaina a 0, 5% (80 c. c.). Reti- 
rou ao nivel do polo inferior direito da thyreoide uma formacao de as- 
pecto glandular, intimamente juxtaposta a capsula thyreoideana. 


O referido material foi identificado como uma parathyreiode nor- 


mal. Como esta intervencao é recente (Junho) deixamos de referir o 
post-operatorio, o que faremos em ndssa futura publicacao. 


Com a apresentagdo destas quatro observacdes desejamos 
salientar principalmente as indicagdes da parathyreoidectomia. 

Na exposicao anterior 4s observagdes mostramos os funda- 
mentos do tratamento cirurgico das osteo-arthroses. Agora de- 
sejamos tao sémente salientar que a indicagéo da parathyreoi- 
dectomia em portadores de osteo-arthroses com calcemias nor- 
maes (como as nossas tres observacdes, pois, a ultima ja apre- 
senta um ligeiro augmento), é perfeitamente suportavel, e obser- 
vamos precocemente uma nitida diminuicao das déres, bem como 


uma melhoria funccional das articulagdes attingidas pelo pro- 
cesso. 
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RESUMO 


O autor inicia o seu trabalho referindo a literatura moderna basica 
sobre o thema. 

Salienta o interesse dos conceitos referidos pelos relatores dos pro- 
blemas da cirurgia das parathyreiodes, no ultimo Congresso Internacional 
de Cirurgia. 

O A. insiste sobre a necessidade de uma individualizacdéo anatomo- 
pathologica das osteo-arthrites chronicas: defende, neste particular, o con- 
ceito de Marafion, e acha precisa a nomenclatura de osteo-arthroses. O 
A. refere quatro observagdes de doentes portadores de osteo-arthroses, dos 
quaes tres casos de osteo-arthroses do quadril, e uma observacdo de uma 
forma de polyarthrose, preponderante ao nivel da columna e dedos da 
mao. 

O A. refere a existencia de taxas normaes de calcio e phosphoro no 
Sangue em todos os doentes. 

A parathyreoidectomia foi praticada de um lado, e o post-operatorio 
decorreu sem accidentes. O A. chama a attenc4o para a diminuicado das 
déres nos seus tres doentes portadores da osteo-arthrose do quadril. Nao 
foram encontrados adenomas parathyreoideanos, bem como hypertrophia 
glandular. O A. salienta que os effeitos obtidos pela parathyreiodecto- 
mia unilateral tambem sao obtidos pela simples sympathectomia thyreo- 
parathyreoidiana, executada ao nivel do espaco descolavel perithyreoi- 
deano e do plexo capsular thyreo-parathyreoideano. 


* 


ZUSAMMENFASSUNG 

- Verf. beginnt seine Arbeit mit einer Ubersicht iiber die moderne 
grundlegende’ Literatur der Parathyreoidektomien. 

Er hebt den Wert der Anschauungen jener Autoren hervor, die sich 
in dem letzten Internationalen Kongress mit dem Problem der Chirurgie 
der Parathyreoiden beschiftigt haben. 

Verf. betont die Notwendigkeit einer pathologisch-anatomischen In- 
dividualisierung der chronischen Osteoarthritiden und in dieses Hinsicht 
verteidigt er die Anschauung Maranons; er sieht die Bezeichnung Osteo- 
arthrosen als ganz richtig an. Verf. stellt vier Beobachtungen von Osteo- 
arthrosenkranken vor, von denen drei von Hiiftostearthrosen befallen wa- 
ren, ebensowie eine Beobachtung von einer Polyarthrose die sich vor- 
wiegend im Bereich der Wirbelsdéule und der Handfinger gezeigt hatte. 

Verf. weist auf die normalen Werte des Blutkalkes und Phosphors 
in allen seinen Kranken hin. 

Die Parathyreoidektomie wurde einseitig vorgenommen, und das 
Postop. ist O. B verlaufen. Verf macht auf merksam auf die Linderung 
der Schemerzen in drei seiner Kranken von Hiiftostearthrose. 

Verf. betont, dass die Resultate, die man mittels der einseitegen Pa- 
rathyreoidektomie erlangt, auch durch die einfauche Sympathektomie im 
Bereich des abhebbaren  perithyreoidischen Raumes und nervisen 
thyreo-parathyreoidischen Kapselgeflechtes vollkommen erzielt wurden. 
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Infeccées Anaerdbias 


Dr. A. Buller Souto Dr. S. Camargo Calazans 


Assistente da Seccdo Assistente-chefe da Seccdo de 
de Anaerobios. Bacteriologia e Imunologia. 


— “C’est ce qui m’inspire Vespoir que la pleine compréhension 
_ de lemploi rationnel des vitamines pourront encore conduire 
a une diminution de la soufrance humaine”. 


SZENT-GYORGY. 


A infecgao puerperal, segundo Briquet (2) é a causa mais fre- 
quente da morte das mulheres depois da tuberculose. Apres- 
sando a publicagéo da presente nota prévia, esperamos que as 
nossas investigagdes experimentaes chamem a aten¢ao dos cli- 
nicos e concorram para abaixar a mor talidade puerperal que de 
20 anos a esta parte nado tem diminuido, pela redugado da alta 
letalidade das infecgdes gangrenosas, 

E’ sobejamente conhecido que quaesquer carencias organi- 
cas em albuminoides, gorduras, hidratos de carbono ou vitami- 
nas, quer sejam parciais ou absolutas, diminuem as defesas or- 
ganicas e favorecem as infeccées. 

Deficiencias vitaminicas, principalmente de vitamina C soem 
ocorrer no periodo final da gravidez, em certas infecgdes e em 
guerras mais ou menos prolongadas. 

Como estas deficiencias podem coincidir com a intercor- 
rencia de infecgdes causadas por anaerobios, realisamos presente- 
mente verificagdes experimentaes neste sentido das quaes alguns 
resultados iniciais sao, resumidamente, relatados nesta nota 
prévia. 

A febre puerperal post-partum ou post-abortum devida a 
anaerobios péde ter como causa adjuvante a carencia de vitami- 
na C do organismo materno. 

Com efeito, Oliveira e Aquino (6) relatam que Biskind e 
Glick estudando as modificacgdes da concentragao de vitamina C 
no periodo da gravidez, observaram elevacdo nos primeiros 7 
mezes e queda percentual no periodo final. 


(*) Trabatho do Instituto Butantan. 


255 
= 
3 
a, 
it 
= 
i 
“a 


256 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA <_ 


Durante a gravidez o féto se desenvolve 4s expensas da mie 
como um verdadeiro parasito, tomando-lhe as vitaminas de que 
necessita mesmo com o risco de comprometer a nutric4o materna. 
O féto, nao tendo capacidade para sintetizar a vitamina C, pelo 
menos no homem, recebe da mae a vitamina C “in natura”, con- 
forme verificaram Neuweiler e Hubscher (5). 

A observacao parece demonstrar que o féto humano nao tem 
capacidade para sintetizar a vitamina C, pois estando o organis- 
mo materno em regimen deficiente em vitamina C, o recem-nas- 
cido apresenta sinais de hipovitaminose 0 que n4o seria razoavel 
si o féto pudesse sintetizar a referida vitamina. 

Ao lado disto a taxa elevada de vitamina C na _ placenta, 
taxa que varia de 4,5 a 37,5 miligramos por cento, depositada 
principalmente no “syncytium” das vilosidades placentarias e na 
decidual das celulas do estroma, nos leva a supor que o féto se 
utiliza deste deposito segundo suas necessidades sem ficar na 
estrita dependencia do teor muito variavel em vitamina C do 
sangue materno. A passagem da vitamina C da placenta para o 
féto se realiza por difusdo pura e simples. 

Para suprir o féto em vitamina C, que este necessita, 0 or- 
ganismo materno entra frequentemente no periodo final da gra- 
videz em carencia vitaminica, como foi demonstrado experimen- 
talmente em “anima nobile”. 

Assim, dois grupos de mulheres, 0 primeiro constituido por 
gestantes e o segundo por mulheres normais, foram colocados em 
regimen de hipervitaminose C, sendo dosado o teor de vitamina 
C pela eliminagao urinaria. Verificou-se, ao fim de certo tempo, 
que o grupo das gestantes apresentava sempre uma taxa urinaria 
de vitamina C menor do que o segundo grupo constituido de 
mulheres normais. Esta carencia de vitamina C é real e nao apa- 
rente, havendo uma queda de sua taxa no organismo materno. 

Comprova-se esta afirmativa afastando-se a hipoteze de um 
deficit aparente, que correria por conta de necessidades maiores 
do organismo materno em vitamina C sem modificar a sua taxa 
sanguinea, fazendo-se dosagens sistematicas no sangue circu- 
lante. Foi constatado em todos os casos um abaixamento da taxa 
de vitamina C no sangue circulante, chegando-se mesmo num 
grande numero de pacientes a taxas tao baixas que algumas se 
encontravam no limite do escorbuto. Sem excec4o, o sangue das 
gestantes demonstrou um teor em acido ascorbico bem menor do 
que o sangue das mulheres nao gravidas. 

Esta carencia de vitamina C, a semelhanca das carencias vi- 
taminicas parciais e totaes que ocorrem nas guerras prolongadas, 
pode possivelmente explicar a extraordinaria frequencia das in- 
fecgdes anaerobias post-partum e post-abortum. 

A frequencia dos anaerobios nas infeccdes puerperaes ¢ t40 
grande que Briquet (2) assinala que aos anaerobios cabe 0 2.° lu- 
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gar dentre os germes mais comuns na infec¢do puerperal acen- 
tuando que Bingold da Clinica de Schottmiiller j4 admitia em 1928 
que as infecgOes puerperaes por anaerobios sao tao graves e fre- 
quentes quanto as provocadas por estreptococos aerobios hemo- 
liticos. 

Os principais anaerobios produtores das septicemias puer- 
peraes anaerobias sao: Streptococcus anaerobius (Kréning e Men- 
ge 1895); Natwig 1905; Streptococcus putridus Schottmiiller 1910; 
Streptococcus foetidus Veillon 1893; Streptococcus lanceolatus Tis- 
sier 1926; Streptococcus intermedius Prévot 1924; Clostridium 
welchii (Bacillus perfringens Veillon e Zuber 1898) e Clostri- 
dium oedematis-maligni Fliigg e Koch (Vibrion septique Pas- 
teur 1877). 

A acgao desempenhada pelo Clostridium welchii (Bacillus per- 
fringens) tem sido mais detalhadamente investigada. Segundo 
Briquet existem 238 casos publicados até o presente em que 0 
Clostridium welchii é o responsabilizado agente etiologico. No 
trabalho de Briquet encontra-se referida otima bibliografia nao 
so sobre 0 papel atribuido aos anaerobios em geral, como sobre 
0 papel do Clostridium welchii nas infeccdes puerperaes anae- 
robias. 

O Clostridium oedematis-maligni (Vibrion septique) foi en- 
contrado por Hill (3), entre outros, que relata uma serie de septi- 
cemias post-abortum devidas aos bacilos da gangrena gasosa. 
Ele mostrou que em 19 de 21 pacientes com infec¢do puerperal 
poude ser isolado o Clostridium. welchii (Bacillus perfringens) 
enquanto que nos 2 casos restantes o Clostridium oedematis-ma- 
digni (Vibrion septique) poude ser incriminado. 

Dos 19 casos causados pelo Clostridium welchii (Bacillus 
perfringens), 11 casos foram fatais e nos 2 casos pelo Clostridium 
oedematis-maligni (Vibrion septique) um foi mortal. 

E’ pois de relevante importancia a acao patogenica dos 
germes anaerobios do grupo da gangrena gasosa nas afeccOes 
obstetricas, sobre-saindo dentre todos o Clostridium welchii (Ba- 
cillus perfringens), e o incremento desta acao patogenica deve 
ser em grande parte atribuida as deficiencias vitaminicas, prin- 
cipalmente da vitamina C no organismo materno. 

Nas peritonites obstetricas ou nao e nas apendicites os ger- 
mes desse grupo gozam de capital importancia. Analises realiza- 
das em mais de 200 casos de apendicite, complicados ou nao, 
Weinberg, Prévot, Davesne e Renard (12) verificaram ser ex- 
cepcional a existencia de apendicite sem germes na cavidade apen- 
dicular. Sendo muito raras as apendicites monomicrobianas a flora 
apendicular em geral é complexa, podendo ser constituida por quaes- 
quer dos germes da flora intestinal. A flora anaerobia é sem- 
pre muito rica sendo o Clostridium welchii o seu representante 
Mais constante, seguindo-se em ordem de importancia o B. 
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ramosus, 0 Clostridium fallax e o Clostriatum oedematis-ma- 
ligni (Vibrion septique). A interveng¢ao dos anaerobios modi- 
fica a evolucdo das infeccgOes e agrava sempre prognostico. 
O Clostridium welchii é encontrado com grande frequencia as- 
sociado a Escherichia coli. Nas apendicites experimentaes do 
coelho, o papel primordial na agao patogenica coube sempre ao 
Clostridium welchii (Bacillus perfringens). 

E’ interessante notar que ao lado da carencia vitaminica C 
que sobrevem durante a prenhez, cuja ausencia condiciona a di- 
minui¢ao da resistencia organica e favorece o aparecimento das 
infecgdes gangrenosas “post-partum” e “post-abortum’’, encon- 
tram-se tambem dificiencias vitaminicas parciaes ou absolutas 
durante as guerras mais ou menos prolongadas, as quaes podem 
igualmente condicionar a maior frequencia e gravidade das in- 
feccdes anaerobias. 

E’ sabido que o organismo da crianc¢a necessita de uma 
“dose quotidiana minima” de 0,003 grs. de acido I-ascorbico, ou 
sejam 60 unidades internacionais, ao passo que um adulto neces- 
sita da “dose quotidiana minima” de 0,009 grs. ou sejam 180 
unidades. No periodo de paz essas “doses quotidianas minimas” 
sao facilmente obtidas na racao alimentar, nos periodos de guer- 
ra 0 mesmo nao se da, resultando das deficiencias nutritivas tao 
comuns durante os mesmos, todos os graus de carencia vitami- 
nica que explicam, talvez, a insolita frequencia e a gravidade 
entao manifestada pelas infecgdes gangrenosas. Ela é segundo 
Aperlo (1) um: “processo che ha il triste privilegio di compa- 
rire ogni volta che una guerra piu o meno lunga ed atroce viene 
impegnata da popoli fra loro belligeranti e, solo rarissimamente 
in tempo di quiete e di pace insorge a minacciare l’esistenza di 
qualche ferito accidentale”. 

“Eppure la gangrene gassosa costituisce l’affezione piti com- 
mune e terribilie che minacci la vita dei feriti di guerra e quali 
quasi sempre essa aggredische e, se tavolta no uccide, molto 
apesso tragicamente munifica delle piti estese e deturpanti mu- 
tilazione”. 

Tendo em mente estas coincidencias, um de nds procurou 
verificar si haveria alguma influencia da vitamina C sobre a 
gangrena gazosa. 

Considerando a gangrena gasoza essencialmente uma toxe- 
mia, Souto e Lima (7-8-9-10) realizaram uma serie de pesqui- 
zas sobre a acao da vitamina C nas toxinas do Clostridium welchii, 
tipo A, do Clostridium oedematis-maligni (Vibrion-septique), 
Clostridium histolyticum e do Clostridium oedematiens, agentes 
principais da gangrenas gasoza humana. 

Foram empregados em taes verificagdes mais de 2.000 ca- 
mondongos. Foi dada preferencia aos camondongos inoculados 
pela via venosa, excepto nas experiencias sobre as toxinas d0 
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Clostridium oedematiens, por serem estes animais os corrente- 
mente empregados nas dosagens das toxinas e sdros anti-gangre- 
nosos. Sua capacidade uniforme em sintetizar a vitamina C, per- 
mitiria, como permitiu a P. Lima (4), aumentar-lhes as reservas 
de vitamina C, conferindo-lhes uma maior resistencia organica. 
A acdo preventiva e curativa foi verificada “in vivo” e neutrali- 
zante “in vitro”. 

De sua extensa serie de investigagdes, Souto e Lima (7-8-9-10) 
puderam concluir que: 


1.°) — Preventivamente — a vitamina C (acido l-ascorbico) pa- 
dece estimular certas reacdes do organismo, aumentando- 
lhe a resistencia contra todas as toxemias ganprenosas. 


2.°) — Curativamente — a vitamina C (acido |I-ascorbico) inje- 
tada 1 hora depois da inoculagao de 1 D.M.L. das toxi- 
nas gangrenosas, exerce nitida acao curativa; injetada 1 
hora depois da inoculagaéo de 2 D.M.L. das toxinas do 
Clostridium welchii, oedematiens e oedematis-maligni (Vi- 
brion septique) tem fraca acao curativa e nenhuma con- 
tra 2 D.M.L. da toxina do Clostridium histolyticum. In- 
jetada 2 e 5 horas depois da inoculag4o de 1 e 2 D.MLL. 
das toxinas gangrenosas, tem acao curativa irregular ou 
nula. Injetada em doses repetidas com intervalos de 1 e 
3 horas tem acdao curativa contra 1 D.M.L. das toxinas 
welchii, oedematiens e oedematis-maligni; contra 2 D.M.L. 
destas toxinas, as injegdes repetidas de vitamina C nao 


5 demonstraram a¢do curativa e nem sobre 1 ou 2 D.M. L. 


da toxina do Clostridium histolyticum. Em doses repe- 
tidas num total de 20 mgs., exerce acdo curativa mais 

“+ hy intensa do que doses unicas de 25 mgs. em todos os ca- 
sos em que atuou. 


3.°) — In vitro — a vitamina C (acido l-ascorbico) parece exer- 
cer acado neutralizante sobre as toxinas de Clostridium 
oedematis-maligni (Vibrion septique), Clostridium oede- 
matiens e Clostridium histolyticum. A agao neutralizante 
sobre a toxina do Clostridium oedematiens e Clostridium 
histolyticum parece exercer-se dentro de uma zona limite. 
O tempo de contato aumenta a acdo neutralizante da vi- 
tamina C contra as toxinas sobre que ela atuou. A vita- 
mina C (acido l-ascorbico) parece nao exercer acao neu- 
tralizante “invitro” sobre a toxina de Clostridium welchii 
tipo AL 


™ 


Junho de 1938, assim aprecia as propriedades terapeuticas das 


Szent-Gyérgy (11) num artigo recente, publicado em 25 de 


1a- 
di- = 
co. 
do 
ao 
di- 
las 
n- 
n- 1 
na 
ou 
S- 
10 
le 
lo 
= 
te 
li 4 
0 
a 


260 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


=a vitaminas: si se pode pelo emprego das vitaminas influenciar fa- 
; voravelmente na evolucdo e mesmo na cura de certas doencas, que 
aconteceria si, antes de cair doente, o paciente tivesse absorvido 
a quantidade de vitamina desejavel? 
Sendo antiga a no¢do medica de que é mais facil prevenir o 
~ mal do que cural-o, a resposta favoravel a esta questao é que 0 
paciente nao cairia doente si tivesse sido devidamente provido de 
vitamina. E conclue “C’est ce qui m’inspire l’espoir que la pleine 
compréhension de l'emploi rationnel des vitamines pourront encore 
conduire a une diminution de la souffrance humaine”. 
Assim, dada a enorme queda da taxa de vitamina C no or- 
ganismo da gestante, é de toda conveniencia colocal-o em um re- 
_ gimen de hipervitaminose como tratamento preventivo. 
Por outro lado, diante dos resultados a que chegaram Souto 
e Lima (7-8-9-10), verifica-se a grande vantagem de se associar 
sistematicamente 4 soroterapia especifica a vitamina C (acido- 
l-ascorbico) no tratamento curativo das infeccdes gangreno-gasozas 
e das infeccdes puerperaes anaerobias. 


Enderecgo: Caixa Postal, 65. 


a 1.°) Existe certa coincidencia entre a carencia em vitamina C e de- 
Lat: terminados estados morbidos. 
2.°) E’ aconselhavel o uso da vitamina C (acido 1-ascorbico) nes- 
: ses estados morbidos, afim de ser assegurada a maxima capacidade de 
7 resistencia ao organismo e, nao por quaesquer poder anti-infeccioso es- 
pecifico ou farmacodinamico que a mesma nao possue. 
3.°) A vitamina C aumenta a resistencia organica contra as toxi- 
nas da gangrena gasoza. 
: : 4.°) EE’ aconselhavel manter as gestantes em um regimen de hiper- 
: vitaminose C, preventivo, durante todo o periodo da gravidez. Este re- 
gimen de hipervitaminose deve ser continuado no puerperio e mantido 
durante o aleitamento. 
. 5.°) Ao lado do tratamento classico das infeccdes puerperaes cau- 
sadas por anaerobios, a sOroterapia especifica constitue recurso indis- 


1 — APERLO, G. — “La gangrena gassosa o enfisematica”, Edit. L. Cap- 
pelli — Bologna. 
2 — Briquet, R. — “Infecgdo puerperal anaerobica”. An. Fac. Med. S. 


Paulo (3.°): 427.936. 


3 — HILL, A. M. — “Post abortal and puerperal gas-gangrene. A Tre- 
port of thirty cases”. Jour. Obst. and Gynaecology Brit. Empire, 
43 :201.1936. 


4 — Lima, P. — “A vitamina C em patologia e terapeutica”. An. Fac. 
Med. S. Paulo — 13:291.1937. 
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Meningite chronica luetica 
simulando tumor medullar‘! 


-(Xanthochromia e coagulacio massica do 
liquido cephalo-rachidiano ) 


é 
Armando Valente 


= 


Assistente da 2.* Cadeira de Clinica Medica da Universidade de Sado Paulo. 


A syphilis em sua localisagaéo meningéa, é capaz de repro- 
duzir a symptomatologia de um tumor, sobretudo quando se as- 
sesta na regiao cervical inferior ou ao nivel da cauda de cavallo, 
provavelmente por serem estes os pontos mais estreitos do canal 
racheano, e onde, por conseguinte, se pode exercer mais facil- 
mente a compressdo da medulla e suas raizes. 

A semelhanga que existe entre esta forma pseudo-tumoral 
da syphilis e as neoplasias rachidianas propriamente ditas, se ex- 
plica, attendendo 4 natureza particular das lesdes determinadas 
pela lues. Trata-se frequentemente de uma pachymeningite, com 
participagdo quasi constante da pia-mater e da arachnoide. Da 
inflammagao e coalescencia destas 3 membranas, resulta a cons- 
tituicao de um annel fibroso, mais ou menos expesso que envolve 
inteiramente a medulla, realisando verdadeiras compresses por 
estrangulamento. 


Verifica-se desta forma, o apparecimento de um _ bloqueio 
mais Ou menos completo dos espacos sub-arachnoidianos. No li- 
quido assim bloqueado, a concentracgao de fibrina augmenta pro- 
gressivamente, dando lugar ao syndromo descripto por Froin. 

A prova do lipiodol, segundo a technica de Sicard e Fores- 
tier, mostra uma fragmentacdo da substancia de contraste, ao ni- 
vel da lesdo, aspecto radiologico denominado “em cabeca de al- 
finete” que se contrapde nitidamente, 4 parada “em massa” obser- 
vada nos casos de compressd4o neoplasica. 

Foi um caso desta natureza que tivemos occasido de obser- 
var recentemente na 3.* M. H. da Santa Casa, servico do Prof. 
Ovidio Pires de Campos. Tudo neste caso, indicava a existencia 


(1) Trabalho apresentado 4 Seccdo de Medicina, da Associagéo P. M. em 20-10-937. 
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uma compressdo medullar: xanthochromia e coagulacao mas- 
a _ si¢a, prova de Stoockey positiva e parada do lipiodol ao nivel 

_leséo. O estudo dos antecedentes e as reaccdes humoraes 

_ positivas para a lues, vieram demonstrar a origem especifica in- 

discutivel deste syndromo de compressdo. 

re. i. 

OBSERVACAO 


R. S. — Idade: 35 annos. Nacionalidade: brasileira. Profissao: 
motorista. Procedencia: Catanduva. Data da entrada: 12-6-36. 

Queixa: — Paralysia completa do membro inferior esquerdo e dis- 
turbios da miccao e defecacao. 

Antecedentes Familiares: — Nada digno de nota. 

Antecedentes Pessoaes: — Refere as molestias peculiares a 1.* infan- 
cia. Em 1918, contrahiu grippe. Ha cerca de 15 annos, teve blenorrhagia 
que passou a chronicidade. Em janeiro deste anno, apos coito suspeito, 
_appareceu-lhe na glande, ulceragao unica, de bordos irregulares, segui- 


: da de adenite suppurada e que se curou em dois mezes, com tratamento 
- -exclusivamente local. Tem dois filhos que gosam boa saude, um outro 
- -falleceu aos 9 mezes de idade, em consequencia de disturbios intestinaes. 


Sua mulher teve dois abortos. Faz uso moderado de bebidas alcoolicas. 
_Fuma em media, 10 cigarros por dia. 

. Molestia Actual: — Em meiados de outubro do anno passado, co- 

-mecou o doente a sentir d6res intermittentes, sob forma de “ferroadas” na 

--regiao glutea esquerda, irradiando-se para a face antero-externa da coxa 

- e regiao perineal. Decorridos uns 15 ou 20 dias, estas dores comecaram 

a se attenuar até o desapparecimento completo, com o que poude o doente 


voltar ao seu servico habitual de motorista. algum tempo porém, 
: as algias reappareceram; eram persistentes, gravativas, de caracter ful- 
rs gurante, como “descargas electricas”, como diz o paciente. Foi obrigado 


entao, a guardar o leito*o que entretanto, nao Ihe trouxe grande allivio; 

a tosse e os esforcos accentuavam extraordinariamente as dores que se 

irradiavam para a face posterior da coxa e perna, até o pé. Nessa 

occasiao, consultou um medico em Catanduva, por indicacéo do qual fez 

uso de atophan e injeccdes de Natriodina, porem tudo sem _ resultado. 

Em fins de Fevereiro, transporta-se a Pocos de Caldas. Nesta estancia, 

; é feito o diagnostico de “sciatica”, iniciando desde logo, o tratamento 

pelas aguas thermaes. Durante os primeiros dias, nao obstante a _ inten- 

sidade das dores, ainda lhe foi possivel locomover-se sem auxilio alheio. 

Logo depois, porém, comecou a manifestar-se a impotencia funccional do 

— -membro inferior esquerdo que se tornava dia a dia, mais fraco e sem fir- 

- meza. Data dessa epoca mais ou menos, 0 inicio das perturbacées esphyn- 

cteianas que até agora apresenta. Accusava no inicio, necessidade im- 

periosa de urinar, 0 que entretanto, sé conseguia com grande esforco. 

_ Logo depois a retencao de urina tornou-se completa, exigindo entao a 

— sondagem vesical, que foi praticada, diariamente, durante quasi uma se- 

-mana. Mais tarde comecou a miccao a se fazer expontaneamente, porem 

; de forma inteiramente anormal. Urinava, as vezes sem sentir, escoan- 

. do-se a urina lentamente, quasi que gotta a gotta, sem o jacto cara- 
cteristico. 

7 Ao mesmo tempo que estas perturbacOes vesicaes, installou-se a re- 

7 tencao de fezes, cuja exoneracdo s6 era obtida, mediante o uso frequente 

de lavagens intestinaes. 

As dores sao actualmente muito menos intensas, e se limitam quasi 

_ que exclusivamente ao pé. Accusa entretanto, sensacdes paresthesicas de 
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formigamento e agulhadas em todo o membro inferior esquerdo, assim 
como uma sensacao permanente de “queimagao” ao longo da face pos- 
terior da coxa. 

A perna esquerda se acha completamente paralysada. A miccao e 
a defeccao continuam perturbadas. 


Exame Geral: — Trata-se de um individuo de estatura mediana, typo 
mesoesthenico, com deficiente estado de nutrigao. Panniculo adiposo excasso. 
Musculatura pouco desenvolvida, com accentuado grau de atrophia ao 
nivel do membro inferior esquerdo. Na regiado sacra e trochanteriana 
esquerda, nota-se a existencia de duas grandes placas erythematosas, 
premonitorias da escarra. Mucosas visiveis bem coradas. Systema gan- 
glionar: — Pleiade de Ricord na regiao inguinal. Ganglios epitrochlea- 
nos enfartados, bilateralmente. Tibialgia bem accentuada. Nao apre- 
senta esternalgia. 

Apparelho Respiratorio: — Thorax symetrico. Fossas regularmente 
excavadas e espacos intercostaes bem visiveis. Typo respiratorio: costo- 
abdominal. Frequencia — 18 movimentos respiratorios por minuto. A 
percussao, palpagao e escuta nada revelam de anormal. 


Apparelho Cardio-Vascular: — Ictus cordis visivel e palpavel no 
4° espaco intercostal, para dentro da linha mamillar. Area cardio- 
aortica normal. Bulhas cardiacas bem audiveis em todos os fécos, com 
hyperphonese da 2.* no foco aortico. Aorta nao apalpavel na furcula. 
Nao ha Oliver-Cardarelli. Arteria periphericas molles e depressiveis. 
Pulso radical, rythmico, com 75 batimentos por minuto. Pressdo arte- 
rial: Mx. 12,5 Mn. 7. 

Apparelho Digestivo: — Dentes mal conservados. Lingua saburrosa, 
com relevo papillar normal. Abdomen abaulado, principalmente na _ re- 
giao hypogastrica, onde se nota uma saliencia globulosa e renitente, cor- 
respondente 4 bexiga em repleccéo. No flanco esquerdo e fossa iliaca 
do mesmo lado, verifica-se pela apalpacao, um empastamento diffuso, 
ligeiramente doloroso. Retengéo das fezes, com falsa incontinencia. Fi- 
gado: limite superior na 5.° costella, borda inferior rhomba, apalpavel 
ao nivel do rebordo costal. 


Apparelho Genito-Urinario: — Orgaos genitaes externos bem des- 
envolvidos. Pellos pubianos com distribuigao normal. Impotencia genital 
completa. Ha 5 meses nao tem ereccao nem ejaculacaéo. Retencao de 
urina com pseudo-incontinencia (ischuria paradoxal). 


_. Systema Nervoso: — Estatica — Equilibrio perturbado: 0 doente 
é incapaz de se manter em pé, devido 4 impotencia funccional dos mem- 
bros inferiores. Acha-se confinado ao leito, ha cerca de 5 mezes. Po- 
sicao habitual: — decubito resupino. Membro inferior esquerdo, inerte, 
em extensao e ligeira rotacéo externa. Pé em equino-varo. 

Como o exame neurologico nao accusa dados de importancia na 
metade superior do corpo, vamos circunscrevel-o 4 sua metade inferior, 
por ser esta a parte compromettida. 

Atrophias das massas musculares, sobretudo no membro_ inferior 
esquerdo. Os musculos se apresentam flacidos e algo dolorosos 4 apal- 
pacao. 

Motilidade Activa: — abolida do membro inf. esquerdo:  movi- 
mentos de flexéo do pé sobre a perna e desta sobre a coxa, impossi- 
veis. Rotacao, adduccdo, idem. A direita, estes movimentos sao possi- 
veis, porem com grande diminuicao da forg¢a muscular. 

Motilidade Passiva: — Os movimentos effectuam-se lentamente, 
alem dos limites physiologicos, sendo porem dolorosas as differentes ma- 
nobras. O signal de Lasegue é positivo, assim como o de Bonnet (flexao 
da coxa sobre a bacia, com aduccao forcada). 
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Coordenagdo Muscalar e Marcha: — de verificagéo impossivel de- 
vido as perturbacédes motoras ja annotadas. 


Reflectividade: — Reflexos tendinosos: patellar e achilleano abolidos 
a esquerda. Bastante vivos 4 direita. Reflexos cutaneos: cremasterino 
e cutaneo-plantar abolidos 4 esquerda, presentes do lado direito. Re- 
flexo medio-pubiano: presente em sua resposta abdominal (D10 - Di - 
Di2), abolido ao contrario, na sua resposta crural (L1 - L2 - L3). Nao 
se observam reflexos cutaneos de defeza. 


Sensibilidade: — Superficial : — a) subjectiva: dores no pé esquerdo, 
sensacao de queimacao ao longo da face posterior da coxa. b) obje- 
ctiva: — Anesthesia tactil, thermica e dolorosa, no pé esquerdo, face 
antero-externa da perna (territorios de L5 a S1), face posterior da coxa, 
2/3 internos da nadega, perineo e orgaos genitaes (apenas em sua me- 
tade esquerda), territorios de Sl! a S5.  MHypo-esthesia no resto do 
membro inferior, nos territorios de L2-L3-L4. (v. eschema). 


Sensibilidade profunda: — Nogcao das attitudes segmentares abo- 
lida para a perna e pé do lado esquerdo. Sensibilidade ossea ao dia- 
pasao, alterada. 


Olhos: —Pupillas isochoricas, com reflexos normaes 4 luz e 4 acco- 
modacao. 


Esphyncteres: Disturbios do typo de retencao com falsa incontinencia. 


Trophismo: — Amyotrophia nos membros inferiores, principalmente 
a esquerda. Edema de consistencia dura, limitado ao pé esquerdo. Te- 
gumentos de coloracado livida, com dimini¢ao da temperatura local. Pelle 
secca e escamosa. Unhas quebradicas, com estriacao longitudinal. Es- 
carras incipientes na regiao glutea e trochanteriana esquerda. 


Psychismo: — Intelligencia, linguagem, memoria, attengao, raciocinio, 


normaes. 
EXAMES COMPLEMENTARES 


Exame Radiologico da Columna:. — Extructura normal da columna 
lombo-sacra. Discos ‘inter-vertebraes conservados. Nao existem pertur- 
bacdes estaticas da columna. 


Exame Radiologico apés injec¢do de Lipiodol: — Injeccao por via 
alta (sub-occipital): disseminagao do lipiodol na regiao dorso-lombar, 
com parada nitida, da maior quantidade do mesmo na altura de 
D11-D12 e LI. 


Exame Electrico: — “Ao electro-diagnostico, observamos modifica- 
goes quantitativas e qualitativas da formula, no territorio dos nervos 
grande sciatico e crural do lado esquerdo. Do lado direito, observamos 
somente hypo-excitabilidade. Conclusio: R. D. parcial (a) Rolim de 
Moraes. 


Reacgdo de Wassermann: — (no sangue): +-+ ++ (fortemente 
positiva) — (14-6-36). 

Exame do Liquido Cephalo-Rachidiano: — Punccao lombar:  Li- 
quido xanthochromico. Albumina: 2,0 por litro. Chloretos: 7,30. Cy- 
tologia: 88 lymphocytos por mm3 e algumas hemacias. Benjoim colloi- 
dal: O1111. 02222. 22210. 0. Takata-Ara: fortemente positiva (menin- 
gitico). Wassermann: positiva (com 1 ¢c.). Wassermann: com extra- 
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sitivas. a 
Manobra de Stoockey: Positiva (17-6-36). 7 
Punccdo S. O. D.: — Liquido limpido e incolor. Cytologia: 


cto cerebral: negativo 0,50 — Icc — 1,5cc. M. K. R. II: fortemente pow . 


Albumina: 0,30. Pandy, Nonne: positivas — Benjoin colloidal: 01210. 
(2221. 00000.0 Takata-Ara: negativa. Wassermann:  negativa com 
ic. M. K. R. Il: positiva. 


Injeccao de 2cc. de lodipina a 20%. 

Punccéo S. O. D. (22-6-36): — Liquido limpido e incolor. Cyto- 
logia: 1 lymphocyto por mm3 Albumina: 0,20. Pandy: negativa None. 
Appelt: Weichbrodt: negativa. Benjoim colloidal: 00000. 02210. 00000.0. 


Trata-se portanto de um homem de 35 annos, portador de 
uma hemi-paraplegia esquerda, de typo flaccido. Inicio lento, ha 
ito mezes, caracterisado por dores agudas, persistentes, do typo 
radicular. Successivamente paralysia completa do membro in- 
ferior esquerdo. Quatro mezes mais tarde, apparecimento pro- 
gressivo de disturbios esphyncterianos do typo de reten¢ao, im- 
potencia genital completa e paresia do membro inferior direito. 

O exame objectivo revelava, como vimos, a direita: a pare- 
sia j4 annotada. Reflexos tendinosses e cutaneos vivos. Nao se 
observa clonus da rotula nem Babinski. 

— A’ esquerda: paralysia completa do membro inferior, com 
flaccidez das massas musculares e amyotraphia. Reflexos patel- 
lar e achilleano abolidos. Medio-plantar, cutaneo-anal e cremas- 
terino, idem. Reflexo medio-pubiano, presente em sua resposta 
abdominal (D10-D11-D12), abolido; ao contrario, em sua res- 
posta crural (L1-L2-L3). Disturbios da sensibilidade objectiva, 
com com hypo-esthesia tactil, thermica e dolorosa, attingindo todo 
0 membro e extendendo-se além disso, ao perineo e orgdos geni- 
taes, em sua metade esquerda (territorios de L1 a S5). Ao ele- 
ctro-diagnostico, hypo-excitabilidade galvanica e faradica, com 
R. D. parcial. Perturbagdes esphyncterianas, predominando o 
typo de reten¢ao, com falsa incontinencia, por regorgitagao. Es- 
Caras incipientes na regiao sacra e trochanteriana esquerda. 


Discussdo do diagnostico: Trata-se evidentemente, neste ca- 
so, de um syndromo radicular, attestado pela intensidade das do- 
res, a paralysia de typo peripherio, isto é¢, flaccida, com atrophia 
e R. D. e a distribuigdo especial, nitidamente radicular das per- 
turbagdes sensitivas (limite superior fixo e distribuigaéo em faixas 
longitudinaes parallelas ao eixo do membro). 

As raizes compromettidas sao L2 (abolicao do reflexo cre- 
masterino), L3 (aboli¢ao do reflexo patellar), L4, L5, Si, S2, 
$3, S4, S5, por conseguinte as raizes que constituem a cauda 
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SS Hypoesthesia 


O processo pathologico attinge no caso, exclusivamente, as 
raizes do lado esquerdo, realisando portanto, um syndromo de 
hemicauda. 

A anesthesia interessa 0 membro inferior esquerdo, o pe- 
rineo e Os orgdos genitaes em sua metade esquerda (v. eschema 
da sensibilidade). 

O limite superior das perturbacdes sensitivas corresponde 4a 
L2, isto 6, 4 prega inguinal para diante e 4 parte superior do 
Sacrum, para traz. 

Quanto as perturbagdes observadas para 0 lado do membro 
inferior direito (paresia e ligeira exaltacdo dos reflexos tendi- 
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nosos), devem ser attribuidas nado a uma lesao das raizes desse 
lado, mas sim a uma compressao secundaria da medulla subja- 
cente pelo mesmo processo que determina a lesdo 4 esquerda. 


O syndromo de compressdo: Além da intensidade das dores 
e sobretudo a sua resistencia a medicacao analgesica habitual, va- 
trios elementos pleiteavam ainda em favor da existencia de um 
syndromo de compressao. 

Os caracteres do liquor, principalmente, sao os que se obser- 
vam no syndromo de Froin, attestando desta forma a existencia 
de um bloqueio dos espacgos sub-arachnoidianos. Retirado por 
punccao lombar, o liquido se apresenta xanthochomico, com hy- 
peralbuminose franca. Havia 88 lymphocytos por mm3. As reac- 
cdes de Wassermann, Takata-Ara, e Benjoin colloidal eram to- 
das positivas. Obtido ao contrario, por punccdo sub-occipital, 
0 liquido apresenta uma composicao chimica e reacgdes biologicas 
inteiramente diversas. Nao havia xanthochromia. Ao exame cy- 
tologico: 8 cellulas por mm3. Albumina: 0,30. R. de Wasser- 
mann: negativa. R. de Takata-Ara igualmente negativa. Ben- 
join colloidal, sub positivo. 

Nova puncg¢ao feita 5 dias mais tarde, igualmente sub-occi- 
pital, mostrava um liquido de composicao inteiramente normal. 


b) manobra de Stoockey: — A prova de Stoockey foi po- 
sitiva. Puncgao lombar: Pi 10. Apds a compressao das jugula- 
res durante 10”, a pressao se eleva por pequenos abalos a 16, le- 
vando em seguida 1 minuto para cahir novamente a 10. 

Pela contra-prova da pressao abdominal, a tensdo do liquido 
passa em 10” de 10 a 17, cahindo immediatamente ao nivel ini- 
cial, uma vez cessada a compressd4o. Eis os resultados numeri- 
cos desta prova: 


10-10-10-10-10 11-10-10-10-10 
13-16-16-15-15-14-14-13-13-13-12-12-11-11-10-10 
14-17-15-10-10-11-10 


¢) prova do lipiodol: Em 17-6-36. Punccao S. O. D. (Dr. 
Lange). Injecgaéo de 2 cc. de iodipina a 20 %. A radiographia 
tirada 1 hora depois, mostra a imagem classica “em cabega de 
alfinete”, com parada da maior quantidade de substancia opaca, 
ao nivel de D11, D12 e LI. 


Diagnostico da causa da compressdo: Verificada assim a 
existencia de uma compressdo medullar, restava apenas determi- 
nar a natureza do processo compressivo. As compressGes de ori- 
gem Ossea, consecutivas ao mal de Pott, cancer vertebral e rheu- 
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matismo chronico, foram desde logo, eliminadas pelo exame ra- 
diologico da columna, que demonstrou a integridade anatomica 
das vertebras e discos intervertebraes. 

Deveriam por conseguinte ser discutidas apenas as affeccées 
intra-rachidianas ou canaliculares, representadas pelos processos 
inflammatorios e neoplasicos, desenvolvidos no interior da rache, 
a custa dos elementos ahi contidos. 

As neoplasias intra-racheanas séo em geral benignas e por 
isso mesmo radicalmente curaveis mediante uma intervencao ci- 
rurgica. 

A raridade destas affeccdes faz entretanto com que seu dia- 
gnostico seja feito geralmente, em ultimo lugar, apés eliminar 
a syphilis meningéa, incomparavelmente mais frequente. 

Os processos inflammatorios s4o representados sobretudo, 
pelas pachymeningites especificas, lueticas ou tuberculosas. 


O nosso doente ignora absolutamente ter contrahido a lues. 
Em janeiro deste anno, teve uma ulceagao da glande cujos cara- 
cteres, entretanto nao permittem estabelecer a sua natureza lue- 
tica. De outra parte, nao é possivel filiar a este accidente genital, 
as perturbagdes morbidas actuaes, as quaes, como vimos, jd se 
haviam iniciado, anteriormente, em fins do anno passado. 

Sua mulher, entretanto, teve dois abortos expontaneos. O 
examé somatico mostrava na regido inguinal, a pleiade de Ricord 
e ganglios enfartados nas duas epitrochleas. A reaccao de Was- 
sermann era fortemente positiva ao soro sanguineo. 


O liquido cephalo-rachidiano era xanthochromico, continha 
2 grs. de albumina por litro, e 88 lymphocytos por mm3. As reac- 
¢des de Wassermann e benjoin colloidal mostravam-se fortemen- 
te positivas. 

Diante destes resultados era justo admittir em nosso doente, 
a existencia de uma meningite chronica de origem luetica. 


Restava apenas interpretar alguns factos apparentemente dis- 
cordantes, como sejam: 1.°) o syndromo de Froin; 2.°) a compo- 
si¢do chimica diversa dos liquidos obtidos por punccado lombar 
e sub-occipital; 3.°) 0 insuccesso quasi completo da medicacao 
especifica instituida. 

A xanthochromia com ou sem coagulac&o massica, ja foi ob- 
servada na syphilis, principalmente em suas localisacdes baixas, 
isto €, na medulla lombo-sacra e fundo de sacco meningeu (Guil- 
lain, Rev. Neurologique, 1926). 

Ja em 1913, Nonne e seu discipulo Raven haviam chamado 
a atten¢ao para varios casos de syphilis medullar, acompanhados 
de xanthochromia do liquor. Mais recentemente, Aboulker (1) 
estudando 2 casos de “syphilis espinhal inferior”, faz a citagao 


(1) Aboulker. Rev. Neurologique, 1928. 
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de mais 11 casos, colhidos na litteratura, com syndrome de Froin 
e parada do lipiodol na altura da lesao. 

Nos casos relatados por Haguenau e Lichtwitz (Ann. de Mé- 
decine, 1926), a syphilis reproduzia o syndromo tumoral, qual- 
quer que fosse o segmento attingido (regiao cervical, dorsal ou 
lombo-sacra, razao pela qual elles propuzeram agrupar estas dif- 
ferentes formas clinicas sob a denominacdo de syphilis espinhal 
pseudo-tumoral. 


Estudo comparativo do liquor: A composi¢ao chimica diver- 
sa dos liquidos lombar e sub-occipital parece pleitear contra a 
hypothese de uma meningite syphilitica, na qual como sabemos, 
a composi¢ao do liquor é a mesma qualquer que seja a altura 
em que se effectue a puncc¢ao. 

Tratando-se, porém, em nosso caso de uma meningite septa- 
da, como o demonstra a parada do lipiodol, este signal perde in- 
teiramente o seu valor, porquanto, pelo bloqueio do liquido ce- 
phalo-rachidiano, acham-se realisadas as mesmas condi¢c6es me- 


chanicas que se observam nos tumores intra-rachidianos. ie 


Prova therapeutica: O tratamento especifico instituido des- 


de a occasiao de sua entrada, nado trouxe até a presente data mo- 
dificagdo apreciavel da sympromatologia clinica. A paralysia do 


turbagdes esphyncterianas, sensitivas e trophicas. 

Este facto entretanto, nao constitue serio argumento contra a 
origem luetica das perturbagdes morbidas apresentadas pelo doen- 
te. Como ja foi assignalado por diversos auctores, o tratamento 
anti-luetico, efficaz nas formas preponderantemente inflammato- 
tias, se torna completamente ineficiente nas formas esclerosas, 
justamente a que suppomos existir no doente por nés observado. 


membro inferior esquerdo persiste, da mesma forma que as per- a 


Diagnostico differencial:' Clinicamente o diagnostico diffe- 
rencial entre esta forma pseudo-tumoral da syphilis e as neopla- 
sias propriamente ditas, offerece em geral serias difficuldades, 
dada a grande semelhanca symptomatica entre as duas affecgdes. 

Biologicamente, porém, nao obstante a semelhanca grossei- 
ra dos caracteres do liquor, 0 diagnostico pode ser estabelecido 
tomando por base, sobretudo o exame cytologico e o resultado 
da reacgao de Wassermann, 

Na syphilis meningéa, a lymphocytose é a regra, ao contra- 
rio do que se passa nos: neoplasmas, em que a reaccao lympho- 
cytaria € minima ou mesmo nulla. 

No curso das neoplasias observa-se, entretanto, 0 phenomeno 
da dissociagéo albumino-cytologica, isto é, a presencga de albu- 
mina em quantidade exaggerada, sem hypercytose. Em nosso 
doente contavam-se 88 lymphocytos por mm3., elemento impor- 
tante para o diagnostico da lues. 
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A reacg¢ao de Wassermann como o demonstrou Vincent pode 
_ Ser positiva nos casos de xanthochromia com ou sem coagulacao 

massi¢a, sem que por isso se possa invocar a syphilis, como fa- 
etiologico (Wassermann inespecifico). 


E’ necessario entao repetir as puncgdes diariamente. Si se 
tratar de um Wassermann inespecifico, a positividade da reaccao 
_ desapparece desde a 2.* punccdo. Ao contrario, nos casos de sy- 
_ philis ella permanece invariavelmente positiva. Associada entre- 
tanto, 4 lymphocytose, a reaccdo de Wassermann assume todo o 
seu valor, firmando em geral o diagnostico, como aconteceu em 
nosso caso. 


A prova do lipiodol, é bastante esclarecedora. Nas menin- 
gites septadas ou adhesivas, observa-se a fragmentacao da subs- 
tancia de contraste “em cabeca de alfinete”. Nas neoplasias, ao 
contrario, 0 lipiodol se detem em massa, ao nivel da lesdo, reali- 
sando a imagem lanceolada ou em bala de fusil. 


Este aspecto radiologico pode na verdade ser reproduzido 
por pachymeningites de outra natureza. Entretanto sua existen- 
cia associada as alteragdes liquoricas ja assignaladas, constitue 
um signal de 1.* ordem para o diagnostico da syphilis pseudo- 
tumoral (Haguenau e Lichtwitz). 


a “ RESUMO. 


O auctor relata a observagdéo de um doente portador de um syn- 
dromo de compressao unilateral da cauda de cavallo. Os caracteres 
do liquor eram os do syndromo de Froin. Manobra de Stoockey po- 
sitiva. Parada do lipiodol ao nivel de Dll D12 e LI. 


Baseado na positividade da reaccéo de Wassermann e na existencia 
de uma reaccao lymphocytaria intensa, 0 A. afasta a hypothese de um 
neoplasma rachidiano e estabelece o diagnostico de meningite chronica 
luetica de forma pseudo-tumoral. 
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A proposito de um caso de 
corpo estranho do appendice 


(Servico do Dr. Ayres Netto) 


. Carlos A. Pereira 


Assistente extra-numerario da Primeira Clinica Cirurgica de Mulheres — 
da Santa Casa de Sao Paulo. 


A presenga de corpos estranhos intra-appendiculares, ja tem mo 
sido assignalada em nosso meio por algumas observagoes inte- — 
ressantes, convindo salientar, entre as mais antigas e de Ayres 
Netto em 1914, publicando um caso de alfinete encontrado na luz 
do appendice. Posteriormente surgiram outros nao menos curio- 
sos, como aquelle de Zepherino do Amaral, muito semelhante ao 
nosso; e de Custodio de Carvalho, com fragmento de vidro; o de 
Adhemar Nobre, tambem de bagos de chumbo, citado por Ferrei- - 
ra da Rocha, que mais recentemente relatou outro de alfinete a 
orgao vermiforme; Alcino de Abreu, de Pernambuco, cita um caso 
de osso de frango em paciente que apresentou symptomatologia 
appendicular agida. A literatura alienigena é, porém, rica na 
frequencia e variedades de elementos estranhos, os mais bizar- 
ros encontrados na intimidade do appendice, seja por achado ra- 
diologico ou cirurgico, seja porque o paciente, na vigencia de 
uma ‘crise appendicular, informasse a ingestao anterior de um 
corpo estranho. Assim, Villa, Etcheverry e Torti, publicando 
um caso de fragmento de madeira na luz do appendice citam 
lista extensa de objectos ahi retidos, como alfinetes, agulhas, ta- 
chas, carogos de cerejas, pregos, parafusos, botdes, pellos, cer- 
das de escova, azeitonas, sementes de uvas, de laranjas e roma, 
além de dentes, alguns com seu engaste metallico, cascas de n6z, 
etc. Um caso de avela inteira e outro de chave, sem contar na- : 
turalmente os vermes como o ascaris lumbricoide e enterobios _ 
vermiculares, cujo habito predilecto é o appendice. 

Claudio Aymand ja em 1735 relatava um corpo estranho 
appendicular. Encontrou um alfinete, num appendice dentro de 
hernia inguino-escrotal. Mestvier, citado por Roester, em 1750, 
num paciente com abcesso na fossa iliaca encontrou na autopsia 
um alfinete perfurando 0 appendice. Mayer e Rossi em 1932 re-— 
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bo 


ferem um caso de um doente com appendicite havendo dentro 
do orgaéo um dente com engaste metallico, chegando a perfurar 
a sua parede. Os corpos estranhos depois de atravessarem a pa- 
rede appendicular, podem ser encontrados em varios pontos do 
abdomen, de accordo com a posi¢ao que elle occupa no seu in- 
terior; na bexiga, saccos herniarios e até no figado, provocando 
quando livres na cavidade, accidentes muito graves. 

Spellissy num paciente com symptomas agtidos da fossa 
iliaca direita encontrou, durante e intervengdo, livre na cavidade, 
um enterolito sahido do appendice, cujo nucleo era constituido 
por alfinete. Seria festidioso prolongarmos a lista dos autores 
que procuram focalisar 0 assumpto. O appendice por sua situa- 
¢ao, descendente na maioria dos casos, favorece a penetracdo 
de corpos, que franqueando sua maior ou menor permeabilidade, 
vao se instalar na sua intimidade, provocando phenomenos dolo- 
rosos agtidos ou symptomas chronicos, decorrentes do seu maior 
ou menor poder offensivo a integridade de sua mucosa. Em ge- 
ral, os corpos ponteagtidos, ou que tenham arestas vivas, produ- 
zem lesdes maiores, inoculando, secundariamente, germens com 
symptomas reaccionaes violentos. Corpos de superficies lisas, 
rombas, a tolerancia é maior, e objectivam a symptomatologia da 
inflamacao chronica. O orgao por suas contracgées peristalticas, 
como bem diz Guttierez procura expulsar 0 corpo estranho que 
ahi se installou. Se o corpo é pesado, as contracgdes sao insufi- 
cientes, difficultadas ainda mais por posigdes viciosas do orgao 
como angulacdes e estenose inflamatoria de suas paredes. Ser- 
vem outras vezes de nucleo, onde se sedimentam materiaes fe- 
caes com formacdo de calculos, 4 semelhanga do que se passa 
na vesicula com nucleos organicos. Em outras eventualidades, 
permanecem longo tempo mais ou menos silenciosos, até que ger- 
mens originarios de varios fécos do organismo, vehiculados até 
0 appendice, cuja estructura lymphoide é muito propicia a reac- 
¢des inflammatorias, desencadeam a crise appendicular. E’ du- 
rante a interven¢do uma surpresa cirurgica que se nos depara 
ou entéo um exame radiologico nao orientado para esse ponto 
que muitas vezes nos revela um corpo estranho no seu interior. 

Scott em 6 casos encontrou chumbo de caca quando pro- 
curava outras entidades morbidas. Num doente accusando déres 
na articulagao sacro-iliaca direita, a radiographia denunciou 8 
graos de chumbo no appendice. Outro caso simulando ulcera 
gastrica, hematemeses, 0 exame radiologico apresentou 2 graos de 
chumbo. Raramente o paciente nos informa exactamente, ou por 
falta de observacao, ou por decorrer lapso de tempo muito longo 
entre a ingestao e 0 aparecimento dos symptomas clinicos. 

Nell cita um caso de alfinete em uma appendicite agiida que 
0 paciente s erecordava tel-o ingerido 36 annos antes. A per- 
centagem relativamente pequena, dois a tres por cento de ap- 
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pendicites occasionadas por corpos estranhos, se justificaria pelo 
facto de nao se realisar systematicamente 0 exame radiologico 
em pacientes com symptomalogia appendicular ou a abertura dos 
appendices logo apés o acto cirurgico. Estas consideragdes vém 
a proposito de um caso que tivemos occasiao de observar na 1.* 
Clinica Cirurgica de Mulheres, na Santa Casa de S. Paulo )Ser- 
vico do Dr. Ayres Netto). - 


Fig. 1 


O. B., 44 annos, branca, casada, brasileira, residente nesta Capital. 


_Queixa. — Dor na bocca do estomago (sic), com irradiacao para a 
regiao dorsal e fossa iliaca direita, vomitos depois das refeigdes, azia. 


_ Historia da molestia actual. — Doente ha 6 annos, iniciando-se por 
dor e peso no estomago, apds a ingestao de alimentos, a principio fra- — 
cas, mais tarde se intensificando, acompanhada de vomitos, no inicio | 
Suas d6res sao 
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Iracas, em relagao a alimentacao e se irradiam para a regiao dorsal; nao 5 
tem hora certa para Oo seu apparecimento; umas vezes precoces, outras a 


278 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tardias. Prefere os decubitos lateraes e ventral, pois estas posicées ali- 
viam as d6éres que acusa na columna, ao nivel da regiao dorso-lombar. 

A’s vezes nota batimentos no epigastrio, prisdo de ventre rebelde, fe- 
zes endurecidas e de coloracaéo normal. 

Antecedentes hereditarioss — Sem interesse no caso. 

Antecedentes pessoaess — Infancia sadia. Maleita ha 13 annos, ha- 
vendo se tratado com medico. Menarca aos 16 annos, 4 dias. Cata- 
menios subsequentes regulares, 29/4, sem colicas. Casada.ha 28 annos, 
12 filhos sadios. Puerperios normais, 4 abortos. Nega corrimento. 


— 
Fig. 2 


Exame physicos — Peso 46 quilos. Altura 1,51. Compleicado sadia. 
Typo longilineo. Paniculo adiposo regularmente desenvolvido. 

Mucosas coradas. Conformagao esqueletica normal. Ganglios impal- 
paveis; esternalgia. Dentes com algumas caries e falhas. 

Lingua rosea com ligeira saburra. Reflexos pupilares a luz-accomo- 
dagao e consensual presente. Pescoco normal. Ao exame da columna 
accusa dor a pressao e a percussao nas apophyses espinhosas e mesmo 
espontaneamente nos movimentos de flexao e extensado das ultimas verte- 
bras dorsaes e primeiras lombares. 

Exame dos apparelhos — Circulatorio: Choque da ponta impulsivo. 
Outras bulhas sem signaes de lesdo oro-valvular. 
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Fig. 3 


Pressao 12-7. Respiratorio: — nada de nota. Systema nervoso: ner- _ 
vosismo. Reflexo rotuliano pouco exaltado. Mammas nada de nota. 7 

Abdomen ligeiramente abaulado. Paniculo adiposo bem distribuido. 

Cicatriz umbilical reintrante. Distribuigéo pilosa typo feminino. A 
palpacdo superficial nada revela; a profunda, d6r no epigastrio junto 
ao appendice xifoide. Figado impalpavel. 

Ponto cistico indolor, baco impalpavel e nao percutivel. 

Dor a pressao na fossa iliaca direita. Ponto de Mc Burney e Lanz _ 
dolorosos. Manobra de Meltzer-Lapinsky positiva. 7 


Rins impalpaveis e pontos reno-uretheraes indolores. ‘ } 
_ Exame gynecologico: — Nada digno de nota, apenas ruptura de pe- aa 
rineo de 1.° grado. 
Exames de laboratorio: — R. W. negativo; albumina, tracos leves . 1 


€ sedimentos uratos. Exame parasitologico das fezes: negativo. 

Como a paciente accusasse symptomatologia da columna que ja assi- 
gnalamos, pedimos radiographia da regiao dorso-lombar e concomitan- 
temente exame radiologico gastro-duodenal. Realisados pelo Dr. E. Co-— > 
trim, foi notada apenas ptose gastrica. O exame da columna negativo, — 
poreém com grande surpreza a chapa assignalou a imagem de uns gra- | 
nulos brilhantes enfileirados na regiao ceco-apendicular, semelhantes <7 
Contas de um rosario (Vide Radij.). 
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Pela localisagaéo pensamos desde logo em corpos estranhos que se 
tivessem insinuado pela luz do appendice. Surgiu-nos a hypothese que a 
paciente houvesse ingerido accidentalmente ou por outra razao qualquer, 
pequenos graos de chumbo. Inquirida nesse sentido, informou mais ou 
menos que ha 6 mezes havia tomado a conselho de uma curandeira, de 
uma sO vez, certa quantidade de chumbo de caca para curar-se de certa 
doen¢a que a molestava. Concluimos por appendicite chronica por corpos 
estranhos (chumbo). 


Fig. 4 


Operacao em 9 - 8 - 37 pelo Dr. Carlos Pereira, auxiliado pelo Dr. 
Anthero Galvao; anesthesista, dra. Hylda Paonessa. Anesthesia: Bal- 
soformio. 

Incisao de Mc Burney. Apos a abertura do peritoneo, a pesquiza do 
ceco foi relativamente facil. Appendice livre, descendente, ligeiramente 
hyperemiado, comprimento de 6 cms. mais ou menos, contendo dentro 
granulos dispostos em serie. Seccionada a base apos a ligadura, cau- 
terisacao do céto, sem embalsamento. 

No ceco nao foram percebidos os granulos revelados pela radiogra- 
phia. Sutura em 3 planos. 

Post-operatorio, sem incidentes. A radiographia da peca, depois de 
extirpada, revela 29 graos de chumbo encontrados nas chapas anteriores. 


Endereco: Rua Butantan, 55 sob. 
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Sobre a incidencia de pulgas | 
em ratos na cidade de Santos _ 


Dr. L. R. Guimaraes 


Medico da Inspectoria Geral do Interior do Servigo Sanitario de S. Paulo. + 


Entre os dados com que conta o hygienista na prophilaxia 
contra peste bubonica, avulta pela sua ampla capacidade informa- 
tiva, o indice publicidiano. 

Em se tratando de um porto de mar, onde conjunctamente com 
as mercadorias importadas, sao trazidos numerosos ratos, muitas 
vezes de portos onde grassa epizootia entre esses murideos, o in- 
dice pulicidiano aumenta consideravelmente de valor, tornando-se P 
assim, 0 seu conhecimento, uma necessidade absoluta. _ 


Gragas ao Dr. Humberto Pascale, Inspector chefe do Interior, 
do Servigo Sanitario, tivemos opportunidade de examinar as pul- i. 
gas collectadas em 2.098 ratos capturados em diversas zonas de - 
Santos, no periodo comprehendido entre 1.° de julho de 1937 a 31 
de janeiro do corrente anno. 


Na presente nota cuidaremos apenas da relacdo entre pulgas 
€ ratos, deixando para uma nota ulterior os dados estatisticos re- 
lativos 4s procedencias dos murideos, temperatura, humidade, etc. 


Dos 2.098 ratos examinados, 911 eram machos e 1.187 fe- 
meas, que traduzidos em percentagem temos 43,42 % machos e 
56,58 % femeas. Esses ratos estavam distribuidos, mensalmente, 


como nos mostra o quadro n.° 1. ie i 
4 
(*) Trabalho do Laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo e da Inspectoria Geral do Interior do Servigo Sanitario de 
Sao Paulo. 
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O graphico n.° 1 nos da conta da relacdo total dos ratos e 
por onde se vé que a grande maioria era Epimys norvegicus, vindo 
em seguida, com pequena differenga do Epimys rattus alexandri- 
nus, 0 Epims rattus rattus, e por ultimo, contribuindo apenas com 
31 exemplares, 0 Mus musculus musculus. 
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GRAPHICO NP? 1. 


1686 


Graphico do to= 
tal dose ratogs. 


E.r.rattus E.norvegicus 


E.r.alexandrinus M.m.musculus 


-O numero total de pulgas encontradas nos 3. 098 murideos 
foi de 3.906, e pertenciam as seguintes especies: Xenopsylla cheo- 
pis (Roth 1903), Xenopsylla brasiliensis (Baker 1904), Leptosyl- 
la segnis (Schénh. 1616 (=Ctenopsyllus musculi (Dugés 1832) 
e Ctenocephalides felis (Bouché 1835). 
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O quadro n.° 2 nos mostra como se achavam distribuidos, por 
mez e por sexo, Os siphonapteros examinados. 
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De posse desses dados poderemos estabelecer os indices e aS __ 
percentagens de pulgas por especies de ratos, conforme o quadro — 
a? 3. 


(QUADRO N.°® 3) 


RATOS PULGAS 
ESPECIES INDICE 
TOTAL % TOTAL % 7 

| E.r. rattus . . 196 9,34 416 10,65 2,12 
E.r.alexandrinus 185 8,82 528 13,52 2,85 
E. norvegicus. 1.686 80,36 2.921 74,78 
M. m. musculus 31 1,48 41 1,05 1,32 
2.098 3.906 1,86 


Analysando o quadro n.° 3, verificamos que o indice total, du- 
rante os 7 mezes, foi de 1,86; a especie de ratos que mais contri- 
buiu no total das pulgas foi o Epimy norvegicus com 74,78 % e 
que 0 maior indice verificado foi de 2,85 no Epimys rattus ale- 
xandrinus. 

O maior indice consignado durante o periodo comprehendido 
entre julho de 1937 e janeiro de 1938 foi de 2,85, indice esse at- 
tingido em julho de 1937, conforme nos mostra o graphico n.° 2, - 


GRAPHICO N.° 2. : 


Indices geraes por mez. 
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tendo tambem nesse mez, attingido 0 seu maior indice, 1,53, a 
X. cheopsi, conforme graphico n.° 3. 


GRAPHICO N.° 3. 
Indices mensaes por especies de pulgas. 
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Xenopsylla cheopis. 


No quadro n.° 4, resumimos os dados que nos pareceram mais 
importantes sobre as relagdes das diversas especies de pulgas e as 
diversas especies de ratos. 

Em vista do pequeno numero de ratos examinados e do curto 
periodo em que fizemos nossas investigagdes (apenas 7 mezes) 
qualquer conclusa4o seria prematura. 

Entretanto baseados nos dados assignalados, que investiga- 
¢des que continuam a ser feitas virao comprovar ou corrigir, po- 
demos informar que; 


a) em 2.098 ratos examinados durante o periodo de 10 de julho 
de 1937 a 31 de janeiro de 1938, o indice pulicidiano foi 
de 1,86; 

b) a especie de pulga predominante foi a Xenopsylla cheopis, 
que contribuiu com 46,67 % do total de pulgas e cujo in- 
dice foi de 0,87; | 

c) a Xenopsylla brasiliensis contribuiu com 45,01 % do total 
das pulgas e seu indice foi de 0,83. 


| 
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a especie de rato predominante entre os murideos de San- 


cujo indice de X. cheopis foi de 2,00 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


OBSTRUCCAO DO CHOLE- 
DOCO - Pror. B. VARELA 
Fuentes — O A. occupa-se prin- 
cipalmente do syndrome de obs- 
truegéo sub-total das bili- 
ares, differenciando-se dos que 
denomina de obstrucgfo total e 
que correspondem por comple- 
to do canal choledoco. Esta 
differenciagaéio reveste-se de gran- 
de interesse para o diagnosti- 


AVALIACAO DO TRABALHO 
CARDIACO E SYNDROME DA 
PARALYSIA PARCIAL DO MY- 
OCARDIO - Pror. MANOEL DE 
Aprev. — O A. trouxe 4 dis- 
cussio um assumpto novo, tan- 
to que ainda n&o tem sido devi- 


ASPECTOS DA RADIOLO- 
GIA OSSEA — Dr. Car.os 
VaRELLA Giuria. — O A. se 
occupou do alto valor diagnos- 
tico do seu estudo de differen- 


Presidente : 


SESSAO DE 8 DE JULHO 


Presidente: Pror. CELESTINO BouURROUL 


co da causa da ictericia e ori- 
enta o tratamento a ser empre- 
gado, em cada caso. A obstruc- 
cio total seria dada, exclusiva- 
mente pelas ictericias de origem 
cancerosa; o diagnostico ba- 
seia na comprovacaéo negativa da 
ausencia total de substancia a- 
marella no duodeno. 

A palestra foi illustrada com 
a projeccaéo de diapositivos. 


SESSAO DE 15 DE JULHO 


Pror. CELESTINO BoURROUL 


damente estudado. Trazendo a 
sua contribuigéo de _ radiologis- 
ta, chama a attencgio dos cli- 
nicos, pedindo a sua _ collabora- 
cio para que seja melhor conhe- 
cido este capitulo da phisiopa- 
thologia cardiaca. 


SESSAO DE 29 DE JULHO 


Presidente: Pror. CeELEsTINo BourROUL 


ciagéio epiphysaria, visto tal pro- 
cesso constituir um indice que tem, 
na creanga, 0 mesmo valor do me- 
tabolismo no adulto. Assignalou 
os disturbios, condigédes clinicas 


Nas convalescencas : 


SERUM NEURO-TROFICO 
ere 


TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE | 
Medicac&o seriada 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
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em que podem apresentar mo- 
dificagdes do processo de disfun- 
gio hypophisaria e o valor que 
cada um delles tem no estudo 
radiographico do esqueleto. A 
conferencia foi illustrada com far- 
ta projecgio de diapositivos e 


quadros elucidativos, tendo si- 
do ainda apresentada uma in- 
teressante exposigfio de chapas 
radiographicas em que se apre- 
ciavam, nitidamente todas as a- 
nomalias do esqueleto osseo. 


Associagao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 4 DE MARCO 


Presidente : 


VACCINACAO E REVACCI- 
NACAO (Problemas em estu- 
do pela commissao de variola 
e vaccina em S. Paulo) — Drs. 
Gopinno, Cicero Mon- 
TEIRO DE Barros E PEepro 
pio O. CarvaLtHo — Os. AA. 
accentuam que a favor da revac- 
cinagio se declaram scientistas 
de grande nomeada e trabalhos 
de pesquisadores infatigaveis, co- 
mo Sergent, Rosenau e outros. 
Pela primeira vez no Brasil fo- 
ram realisados estudos cuidado- 
sos sobre o assumpto por parte 
de alguns membros da commissio 
official de vaccina e variola em 
S. Paulo. De um numero supe- 
rior a 2 mil observagdes em in- 
dividuos asylados e de idades va- 
riaveis de 1 a 105 annos, foram 
encontrados resultados percentuaes 
que de certo modo se aproximam 
dos resultados obtidos pelo __ prof. 
Rosenau, da Universidade de Har- 
ward, em 1934, feitos todavia 
apenas em estudantes daquella 
Universidade. 


Commentarios : Dr. REYNAL- 
po Kuntz Rocua: Indagou da 
proveniencia da vaccina, pois con- 
sidera fundamental o seu conhe- 
cimento. Formulou essa _per- 
gunta porque constantemente se 
tem revaccinado, com resultados 
sempre negativos, excepto da ul- 


.tima em que a vaccina  pegou 


com reaccéo mais intensa, superior 
mesmo 4 primeira vez que se 
vaccinou. 


Pror. SAMUEL B. Pessoa 


Dr. Raul Godinho:  Referiu 
que sua incumbencia foi sempre 
a de entregar uma vaccina de 
padraio uniforme e a unica que foi 
empregada, retirada immediata- 
mente do Frigor, sob um padrao 
uniforme. Quanto ao assignala- 
do pelo dr. Kuntz nada mais vem 
provar que  vaccina nao con- 
fere immunidade absoluta. 


VARIOLA E VACCINA EM 
S. PAULO DURANTE DEZ AN- 
NOS DE ACTIVIDADES TECH- 
NICAS. ESBOCO DE UMA 
ORGANIZACAO RACIONAL 
DOS SERVICOS DE VACCI- 
NA E VARIOLA (Conferencia) 
- Dr. Raut Gopinno. — O A. 
mostra a grande despropor¢io 
existente entre as doses de vacci- 
na contra a variola empregadas 
no nosso ultimo decennio e nos 
3 decennios anteriores ao actual ; 
naquelles foram empregados 20 
milhdes de doses, nos 3. ulteri- 
ores 2 milhédes. Aborda em se- 
guida o problema das_ encephalites 
post-vaccinicas que ameacavam 
destruir o prestigio adquirido da 
vaccina. Estuda em seguida a 
remodelagiéo que se processou no 
Instituto Butantan e justifican- 
do as necessidades prementes qua 
convinham ao mesmo para ume 
maior efficacia do Instituto. Re- 
feriu-se em seguida a uma via- 
gem que fez aos Estados Unidos, 
onde, em Boston, tomou um cur- 
so de ensino’ de Saude Publica, 
— onde entio aprehendeu com 
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todo o rigor as minucias do pre- 
paro da vaccina. De posse des- 
ag ses conhecimentos voltou ao Ins- 
tituto Butantan para tomar con- 
ta do departamento para o pre- 
- paro e controle da vaccina, de 
perfeito accordo com o servi¢go 
Sanitario Factos que nfo dese- 
jou recordar, determinaram o adi- 
antamento da adaptacaéo das no- 
vas installagdes e onde até modi- 
ficagdes posteriores vieram pre- 
judicar as j& deficientes installa- 
goes. Ainda referiu a acolhida 
irrestricta do entéo director do 
Servigo Sanitario, dr. Borges Viei- 
ra, que providenciou a creacgao 
immediata de uma commissdo 
composta de technicos sobre o 


je. Enalteceu a obra do Insti- 
tuto Oswaldo Cruz e do Insti- 
tuto de Hygiene de S. Paulo, 
concluindo pela necessidade de 
centralizar-se todas essas campa- 
nhas em torno de Institutos de 
projecgio como os referidos. A- 
bordou em seguida as providen- 
cias que devem ser tomadas em 
cada regidéo do Paiz para uma 
campanha nacional — suggeriu 
entéo questionarios, com a ex- 
plicagio das nogédes mais indis- 
| pensaveis, para uma acgdo ener- 
gica e intelligente; apés esse 
inquerito a installagio de La- 
boratorios, dependentes do Ser- 
vigo de Combate 4 Variola, es- 
te por sua vez annexo ao Ser- 
vigo Nacional de Saude Publi- 
ca — além do que, cooperacgio 


assumpto e iniciaram-se entao 
le diversos estudos, sobre a _vacci- 
na anti-variolica ; desintelli- 
gencia havida entre o Intituto 
. Butantan e o Servico Sanitario, 
determinou a suspensio dessas 
. pesquisas, 0 que permanece até ho- 


b 


PESTE NO NORDESTE DO 
BRASIL (Conferencia) Dr. 
Sitva Jr. . —O con- 
ferencista relatou interessantes as- 
pectos epidemiologicos da Peste 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 19 DE MARCO 


Presidente: Pror. B. PESSOA 


nicos extrangeiros; intercambio 
com as demais commissées extran-_ 


geiras existentes para essa luta. ; 


com outros Laboratorios a 


A SYPHILIS NA CIDADE 
DE S. PAULO — Dr. MENDEs 
pE Castro. — O A. faz um li- 
geiro historico da prophylaxia an- 
ti-syphilitica, em S. Paulo, fei- — 
tas pelas intituigdes particulares 
e servigos publicos, desde 1905. 

Cita os trabalhos do Posto Ar-— ~ § 
naldo Vieira de Carvalho, sob a fi 
direccio do prof. Aguiar Pupo, e 

os beneficios que vem prestan- 

do 4 collectividade. Estuda as 
estatisticas do Servigo Demo- 
grapho-Sanitario da Inspectoria 

de Prophylaxia da Syphilis e do 

Posto Arnaldo Vieira de Carva- - 
lho, relativas aos 5 ultimos annos. 
Conclue que a syphilis, felizmente, 
nio tem augmentado entre née, 
o que se péde attribuir ao tra-— 
balho que todas as instituigdes — 
que vém dando combate 4 sy- 
philis, em S. Paulo. 


SOBRE A INCIDENCIA DE Pi 
PULGAS E RATOS DA CIDADE 
DE SANTOS - Dr. L. R. Gul- 
MARAES. — O A. examinando pul- _ 
gas de 2098 ratos provenientes _ 
de Santos no periodo comprehen- 
dido entre 1 de julho de 1937 
a 31 de janeiro de 1938, encon- 
trou 3.906 pulgas, ou seja um 
indice de 1,86. Para esse total > 
de pulgas, a Xenopsylla cheopis 
contribuiu com 46,67% e seu in- z 
dice total foi de 0,87. Dos 2.098 ” 
ratos examinados, 1.696 eram E- 
pimys norvegicus, 196 E. rattus 
rattus, 185 E. rattus alexandri 
nus e apenas 31 eram Musum- we 
musculus. 


no Nordeste brasileiro, principal- P 
mente no que se refere 4 infec- 4 
cio natural de roedores silves- 

tres, 4 evolugio das epizootias 

que geralmente apparecem primei- _ 
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ro nos roedores da regifio mon- 
tanhosa para depois migrarem 
para as partes mais baixas e ao 
grande resultado obtido com a 
sua campanha em que viu baixar 
grandemente o numero de casos 
nos dois annos e pouco em que 
dirigiu os servigos de prophyla- 
xia naquelle sector. Embora os 
numeros sejam expressivos, 0 con- 
ferencista olha com reserva estes 
resultados, pois acredita que di- 


versos factores tenham accentuado 
os resultados da prophylaxia da 
peste no Nordeste. Assignalou uma 
porgéo de pontos obscuros a elu- 
cidar, quer quanto aos vectores, 
quer quanto aos depositarios sil- 
vestres ou quanto ao homem. 
Nota aspectos clinicos interessantes 
da molestia, cuja forma chroni- 
ca, em casos bem authenticados, 
poderd manter por bastantes meses 
a endemicidade de uma regiao. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA EM 5 DE FEVEREIRO 


Presidente: Pror. A. C. Pacueco Sitva 


DOENCAS DE ALZHEIMER 
SOB A FORMA DE APRAXIA 
CONSTRUCTIVA, ALEXIA, A- 
GRAPHIA E AMNESIA VER- 
BAL; ETIOPATHOGENIA DOS 
SYMPTOMAS - Dr. ANNIBAL 
SILVEIRA — Trata-se de um pa- 
ciente observado no Hospital de 
Juquery. Conta actualmente 62 
annos e esté doente ha 6. O 
que motivou a apresentacgio do 
caso, foi, em primeiro lugar, a ra- 
ridade da incidencia morbida em 
si, entre nés; depois o facto de 
que apparecem ahi, phenomenos 
psychicos que apresentam  ver- 
ficagao experimental quanto 4s 
areas corticaes definidas. O A. 
chama a attenccio para o typo 
da apraxia ‘‘contructiva’”’, para a 
alexia que foi symptoma de ini- 
cio e para a perda total de locali- 
zagio no espacgo real; facto es- 
te que constracta com a conser- 
vagio do “eschema do corpo’’. 
Projecta autographos do pacien- 
te e um eschema dos campos 
histologicas (Brodmam) para mos- 
trar as areas que clinicamente 
apparecem como lesadas. Sa- 
lientou a veracidade das divi- 
sdes funccionaes que segundo 
Kleist correspondem a taes areas. 
Alludiu, para finalizar, aos ele- 
mentos para diagnostico diffe- 
rencial com outros typos de do- 
encas da senilidade. 


Commentarios: Prof. Pache- 
co e Silva assignalou o facto das 
atrophias cerebraes circumscriptas 
serem, entre nds, menos frequen- 


tes que em outros centros, prin- 
cipalmente europeus, onde ha 
uma corrente que interpreta a 
molestia como sendo muitas ve- 
zes de origem familiar. Esse fa- 
cto, originou a tendencia de in- 
cluil-a entre as que sfo_ susce- 
ptiveis de provocar a esterilizagao. 


DETERMINACAO DAS PRO- 
TEINAS TOTAES (ALBUMINA 
E GLOBULINAS) NO LIQUI- 
DO CEPHALO RACHIDIANO, 
COM O NEFELOMETRO DE 
PULFRICH - Dr. Joio Ba- 
PTISTA DOS Reis — O A. referiu 
difficuldade de dosagem dos ele- 
mentos proteicos do “liquor” de- 
vido ao facto de se dispor habi- 
tualmente de pequena quanti- 
dade para os exames e de ser 
o “liquor” normal, pobre em 
proteinas; fez uma _ descrip¢io 
geral dos differentes processos 
adoptados, criticando-os e des- 
tacando dentre elles o  nefelo- 
metrico como sendo o mais util 
pela sua simplicidade e exacti- 
dio; apresentou uma_ technica 
de determinacgio das_ proteinas 
totaes com o nefelometro de Pul- 
frich, na qual 6 necessario ape- 
nas 0,5 ce. de liquor. Expoz um 
methodo de dosagem das globu- 
linas baseado na reaccio de Non- 
ne; estas determinacdes nefelo- 
metricas dispensam a solugdo pa- 
drao proteica de comparagao, cons- 
tituindo este um facto de gran- 
de importancia por causa da dif- 
ficuldade de conservacio de taes 
solugées ; indica o coefficiente de 
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correcc¢io em caso de liquor he- 
morrhagico devido accidente 
de puncgio; faz a critica ma- 
thematica ao methodo nefelo- 
metrico e encontrou um erro mé- 
dio relativo nfo superior, mais 
ou menos 3%; basead6B em 
500 liquidos cisternaes estabale- 
ceu como normaes os_ seguin- 
tes valores: proteinas totaes — 
0,250 a 0,1100 gr%, globulinas 
— 0,016 a 0,006 gr.%; relacio 
albumina-globulina — 25 até 15: 
1; comparou o methodo nefe- 
lometrico com o de Kafka e 
Samson, chegando a_ conclusio 
da grande vantagem do primeiro. 


Commentarios: Dr. Oswal- 
do Lange pediu esclarecimentos 
no sentido de saber si era pos- 
sivel obter-se as medias normaes 
entre os liquidos altos e baixos, 
respondendo o communicante que 
estes eram todos cisternaes. 


DOIS CASOS DE AMAURO- 
SE TOTAL PTYATICA CURA- 
DOS PELO METHODO PSY- 
CHO-GALVANICO - Drs. Frer- 
nando. Bastos PAvULINO 
Longo. — Os AA. apés tece- 
rem commentarios sobre a rari- 
dade da amaurose histerica, rela- 
tam summariamente as duas uni- 
cas observagdes desta condicdo 
morbida referidas em S. Paulo, 
nestes ultimos 40 annos. Pas- 
sam em seguida a descrever a 
technica adoptada para o trata- 
mento psychogalvanico, utilizado 
nos 2 casos que deram motivo ao 
trabalho. Consideram 3 phases 
distinctas no processo therapeu- 
tico: a phase preparatoria, de 
torpedeamento electrico ou de 
cura e a phase de consolidagao dos 
resultados. Relatam, finalmente, 
as observagées, ambas de amau- 
rose total e dupla, uma da clini- 
ca particular de um dos AA. e 
a outra da clinica particular do 
prof. E. Vampré. Na 1.* a amau- 
tose datava de 15 dias e na 
outra durava j4 um més e 10 
dias. As duas pacientes se cu- 
Taram radicalmente em uma uni- 
ca sessio de “‘torpillage’’. 

Commentarios: Dr. Al- 
meida Prado: Relatou a propo- 


ptyatica de sua clinica, que ce 
deu de prompto com a punccio 
lombar do paciente, feita com 
finalidade persuasiva. 

Prof. Pacheco e Silva: Feli- 
citou os AA. por terem trazido 
4 tona assumpto téo interessan- 
te qual seja a da cura de mani- 
festagdes ptyaticas pelos proces- 
sos psycotherapicos armados. As- 
signala por sua vez, a proposito 
de um caso de amaurose ptyati- 
ca de sua clinica que a simples 
psycotherapia desarmada é sus- 
ceptivel de solucionar quando bem 
conduzida, manifestagdes ptyati- 
cas de apparencia severa. 


CELLULAS NEOPLASTICAS 
NO LIQUOR - Dr. Oswatpo 
Lance — Neste trabalho foram 
estudados os caracteristicos mor- 
phologicos de cellulas neoplasti- 
cas no liquido cephalo-rachidiano 
de umaespecie portadora de neo- 
plasias intra-craneo-rachidianas 
diffusas secundarias a tumor pul- 
monar. O A. salientou a neces- 
sidade do exame cytologico qua- 
litativo nos casos de tumores 
intra-craneanos; este exame po- 
de fornecer o diagnostico etiologi- 
co, embora nao permita a diffe- 
renciagéo do typo da neoplasia. 

Commentarios: - Dr. Joao 
dos Reis: Cumprimentou o dr. 
Lange que teve a feliz oppor- 
tunidade de verificar a exactiddo 
de suas pesquisas de laborato- 
rio, pela evolugio do caso clini- 
co que péde acompanhar de perto. 


SYPHILIS DA ABOBODA 
CRANEANA, SIMULANDO TU- 
MOR CEREBRAL - Dr. Henri- 
que S. Mindlin — Tratava se de 
paciente do sexo feminino, branca, 
com 35 annos de idade. Sua mo- 
lestia datava de 8 méses e come- 
gou por amenorréa e perda da 
secrecio lactea em pleno_perio- 
do de aleitamento. Seguiu-se dor 
de cabega rebelde, baixa progres- 
siva da visio e vomitos. Ao exa- 
me clinico e neurvlogico nada 
digno de nota foi encontrado. O 
exame dos fundos oculares reve- 
lou grande edema bilateral; a 
puncgao sub-occipital accusou 60 
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ao manometro de Claude e as 
radiographias da cabega mostra- 
ram: — “grande espessamento 
da compacta, fécos de osteite 
condensante, principalmente na 
regido temporo-parietal, por pro- 
vaveis metastases osseas, desappa- 
recimento das clinoides posterio- 
res e alargamento do diametro 
afundamento do soalho da sella 
turcica. Signaes radiologicos de 
tumor craneano supra-sellar pos- 
terior com provaveis metastases 
nos ossos do craneo’’. O dia- 
gnostico do tumor cerebral pa- 
recia indubitavel baseado na 
symptomatologia apresentada pela 
paciente e collaborado pelo edema 
bilateral e hypertensio liquorica. 
O exame completo do _liquido 
cephalo-rachidiano, porem, alterou 
o diagnostico, pois foi fortemente 
positivo para syphilis. O tra- 
tamento intensivo pelo Rhodarsan 
e bismutho resolveu completa- 
mente a situagio: os vomitos 
cessaram, a cephaléa e o edema 
papillar desappareceram e a visio 
normalizou-se. O ultimo exame do 
liquido cephalo-rachidiano foi in- 
teiramente negativo e as radio- 
graphias accusaram sensivel me- 
lhora. O completo restabeleci- 
mento da paciente pelo tratamento 
especifico junto aos exames ne- 
gativos do liquor e olhos, per- 
mittiu affirmar que se tratava de 
um caso de syphilis diffusa da 
aboboda craneana, com provavel 
participagio infundibulo-hypophy- 
saria (amemorréa e perda da se- 
crecio lactea) , assumindo todos 
os caracteristicos de uma neopla- 
sia cerebral. O auxilio prestado 
pelo laboratorio foi de grande va- 
lia pois afastou uma _ interven- 
cio cirurgica imminente e de 
resultado duvidoso. 


Commentarios: - Dr. Anni- 
bal Silveira deu como explicagio 
do desaparecimento da estase pa- 
pillar, os beneficios trazidos pelo 
tratamento especifico, que, cer- 
tamente, diminuiu de muito o 
edema cerebral. 


O dr. Adherbal Tolosa disse que 
a communicacio era muito interes- 
sante, por focalisar a questo sob o 


ponto de vista do diagnostico 
differencial, nem sempre facil nes- 
ses casos. Apenas nao estava de 
accordo com a affirmativa do 
A. quando disse que, pelo estu- 
do das chapas radiographicas, po- 
de-se verificar a imagem da sel- 
la turcica completamente reinte- 
grada em seus contornos anato- 
micos depois do tratamento. Is- 
so porque esse facto muitas ve- 
zes 6 a resultante de um porme- 
nor de technica, dependendo muito 
da posigéo em que foram tira- 
das as radiographias. 


Prof. Pacheco e Silva: Referiu 
que ha autores que, mesmo quan- 
do em casos semelhantes, o exa- 
me do liquor resulta negativo, 
tentam o tratamento especifico 
antes de indicarem a trepanacio. 


PSAMOMA DA REGIAO RO- 
LANDICA DIREITA. EXTIR- 
PACAO. APRESENTACAO DA 
PECA E DO DOENTE - Drs. 
Carlos Gama e Paulino Longo. — 
Os AA. apresentaram um caso de 
grande tumor operado com ple- 
no successo. O caso clinico em 
suas linhas geraes foi o seguin- 
te: — um rapaz de 17 annos, 
sadio, teve a 3 ou 4 annos per- 
turbagées trophicas da pelle, es-- 
pecialmente da palma da mio e 
da planta dos pés e mais 4 direi- 
ta. Em outubro de 1936 foi o pa- 
ciente acomettido de uma crise de 
epilepsia bravais-jacksoniana s0- 
bretudo do lado esquerdo. Em de- 
zembro do mesmo anno nova crise 
bravais-jacksoniana inten- 
sa, interessando tambem o mem- 
bro inferior. Pouco depois 3.* 
crise semelhante, trazendo 
um estado permanente de hemi-pa- 
resia esquerda. Por essa altura 
um clinico mandou o paciente fa- 
zer exame papillar, certificando-se 
edema, assim como o exame li- 
quor, verificando-se hypertensdo, 
tendo indicado a _ radiotherapia 
profunda. Feitas essas applica- 
cdes houve a regressio do edema 
e melhoria dos phenomenos neu- 
rologicos, dando-se o paciente por 
curado. Mais tarde todos os sym- 
ptomas retornaram muito mais in- 
tensos e alarmantes. Em 2 de 
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dezembro consultou pela 1.* vez 
o dr. Paulino Longo, que, pelos 
signaes clinicos, diagnosticou tu- 
mor da regidio rolandica direita, 
tendo solicitado um estudo ven- 
triculo-graphico do caso. O exa- 
me feito pelo dr. Carlos Gama 
veiu confirmar aquella orienta- 
gio clinica. (As _ radiographias 
foram projectadas). O dr. Lon- 
go encaminhou o paciente imme- 
diatamente para a operacgao, ten- 
do sido praticada em 8 de de- 
zembro pelos drs. Carlos Gama 
e Paulo Vampré 6 dias apés a 
1" consulta. A intervengéo foi 
particularmente difficil, dada a 
enormidade do tumor, que re- 
tirado pesou 208 grammas, e 
pelo volume da hemorrhagia que 
de regra pode em risco a _ vida 
dos pacientes. Vencidas_ essas 


difficuldades e passado post- 
operatorio, de inicio tormentoso 
entrou o paciente immediatamen- 
te a melhorar. Por occasifio da 
operagio apresentava o  pacien- 
te, além de uma_hemi-paresia 
esquerda, uma _ paralysia facial 
direita central inferior, acompa- 
nhada de uma atrophia da me- 
tade esquerda do corpo e da 
metade direita da face. Esses 
aspectos foram fixados em_ pho- 
tographias que os autores pro- 
jectaram durante a _ exposigio. 
Em seguida os AA. demostraram 
no paciente o desapparecimen- 
to da paresia facial e regressio 
quasi integral dos deficits moto- 
res, da hemi-paresia e da redu- 
cio accentuada dos phenomenos 
atrophicos entio apenas _perce- 
ptiveis. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MARCO 
Presidente: Pror. Pacnreco SILVA 


MENINGIOMA DA REGIAO 
OPTO-CHIASMATICA INVA- 
DINDO O PARENCHYMA CE- 
REBRAL, EM MENINA DE 7 


ANNOS. ESTUDO HISTO- 
PATHOLOGICO — Dr. Pav- 
Lo Pinto Puro — O A. apre- 


sentou minucioso estudo de um 
meningioma, cujos caracteres histo- 
pathologicos mostram os typos fri- 
broblastico, psamomatoso, melano- 
sarcomatoso e limpomatoso, de 
Baitey e Bucy, e zonas com de- 
generacgio hialyna e  cystica. 
Motiva essa divulgagio, o fa- 
cto de se tratar de um caso du- 
plamente raro: primeiro, pela 
idade da paciente — 7 annos 
(historia morbida datando de 4 
annos) e segundo, pelo crescimen- 
to do tumor invadindo o paren- 
chyma cerebral. Primitivamente 
situado na regiféio opto-chiasmati- 
ca, penetra nos hemispherios pe- 
la fenda de Bichat, sendo que no 
hemispherio direito destrée comple- 
tamente o nucleo lenticular e em 
grande parte o thalamo e nucleo 
caudado. So ainda delle con- 
Sequencia, grande dilatagaio de 
todos os ventriculos e varias de- 
generagdes cysticas no tronco ce- 
tebral e ambos os hemispherios. 


Commentarios: -—- Prof. Pa- 
checo e Silva: Agradeceu em 
nome da Seccgio de Neuro-psy- 
chiatria a interessante communi- 
cacio que acaba de ser feita pe- 
lo autor, em torno de um caso 
que apresenta grande interesse sob 
o ponto de vista anatomo-patho- 
logico. Pena é que o autor nao 
tenha trazido um complemento 
valioso que seria a observagio 
clinica, pois que o tumor inva- 
diu a regifo do fundibulum, zo- 
na mysteriosa, onde encontramos 
o centro do somno, os centros 
vegetativos, reguladores do meta- 
bolismo dos glycidios e dos lipidios. 
Comtudo, o caso, pelo lado focae 
lisado, nfo deixa de encerrar um 
grande interesse e por isso mais 
uma vez felicita o autor. 


COMPRESSAO DA MEDUL- 
LA DORSAL POR MENIN- 
GIOMA PSAMOMATOSO — 
Drs. ADHERBAL ToLosa e CaRLos 
Gama — O trabalho se acha in- 
sero na Revista da Associagio 
Paulista de Medicina. (Vol. XII, 
pags. 17-28, n° 1 Jan. 1938). 


Commentarios : - Prof. Pa- 
checo e Silva: Manifestou, em 
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nome da Secgfio, duplos agrade- 
cimentos: ao dr. Adherbal To- 
losa, que cada vez mais enrique- 
ce a semiologia nervosa com suas 
constantes investigagdes nesse sen- 
tido, accrescentando que cer- 
to que brevemente teremos mais 
um signal de Tolosa. 


UM CASO DE TUMOR CYS- 
TICO DA CYSTERNA MAGNA 
— Pror. E. Vamprfé e Dr. 
Gama — Disse 0 communicante 
(dr. C. Gama) que a paciente do 
caso eM apreco se queixava de 
cephaléa, irregularidades menstru- 
aes, hypertensio, além do que 
relatava ter tido uma symptoma- 
logia renal (pyelite), além de ter 
sido operada — nephrectomia es- 
querda. 

Pensou primeiramente  prati- 
car uma craneotomia parietal di- 
reita, como operacgéo descompressi- 
va do nervo optico, pois a pa- 
ciente manifestava baixa de vi- 
sio. Por espacgo de dois annos 
e por suggestéo do dr. Penido 
Burnier, submetteu-se a uma appli- 
radiotherapica. Praticou-se, 
além disso, no caso, uma pneumo- 
encephaloventriculographia que 
excluiu a idéa de se tratar de um 
tumor parietal e em seguida uma 
ventriculographia. 

Verificou-se a parada global do 
lipiodol ao nivel da cysterna ma- 
gna e apés 24 horas para confir- 
magio dessa parada, praticou-se 
uma radiographia que foi posi- 
tiva. 

Seguiu-se a indicacgdo cirurgica, 
laminectomia alta — apés um 
grande preparo operatorio, dadas 
as condigdes physicas precarias da 
paciente. O acto cirurgico decor- 
reu favoravel — podendo-se ver 
por transparencia da aracnoide 
uma formagio cystica na cysterna 
magna que aberta demonstrou 
conter lipiodol em seu _ interior. 
O choque cirurgico durou um sé 
dia, sendo que a pressfio baixou 
satisfatoriamente. 


Infelizmente, no entanto, novos 
exames de urina mostraram que 
as condigdes renaes se aggravaram, 
installando-se oliguria, glomerulo- 
nephrite, syndromo cardiaco, com 


retorno ao rythmo embryonario, 
vindo a paciente a fallecer. 


Commentarios : Dr. Oswal- 
do Lange: O A., dr. Carlos Ga- 
ma em sua exposigéio deixou de 
referir que foram praticadas as ma- 
nobras de Stookey — que nao 
revelaram a parada do lipiodol. 
Praticou-se depois a manobra co- 
mo manda Ayem, utilisando-se 
duas agulhas e continuou-se a 
observar a inexistencia do blo- 
queio. ‘Como explicar entao a para- 
da completa do lipiodol, sendo 
pelo facto do tumor estar situa- 
do na parte posterior, abrangen- 
do apenas uma parte, de modo 
que o liquido poderia passar pe- 
la anterior. Assim por esse ¢a- 
so se podem explicar outros, on- 
de se encontra uma _ dissociagio 
flagrante entre os resultados das 
provas de Stookey e as do lipio- 
dol. 

Dr. Annibal Silveira : Lem- 
brou a questéo do vomito como 
symptoma precoce de tumores da 
face posterior, principalmente na 
linha mediana. O apparecimen- 
to dos vomitos ha oito annos, no 
caso em apreco,faz-nos pensar, a 
principio, que né&o estivessem em 
correlegio com o cysto. Poderia- 
mos pensar numa estenose infla- 
matoria da regiao infundibular por 
causa dos symptomas de ordem 
neuro-vegetativa — pois a hyper- 
tensio arterial cedeu depois da 
operagéio. O tumor possivelmente 
data da diminuigéo do campo vi- 
sual, da estase da papilla. A hy- 
pertensio que a paciente apre- 
sentou, poderia ser responsavel pe- 
las crises convulsivas, por com- 
pressio dos feixes pyramidaes, a0 
nivel do ventriculo lateral. Per- 
guntou tambem qual o modo de 
interpretagéo do A. para essas 
crises. Indagou ainda se havia 
insomnia ou hypersomnia porque 
a mesma estase com effeito com- 
pressivo poderia tambem distender 
o 3.° ventriculo e os nucleos cin- 
zentos circumdantes. 

Dr. Penido Burnier: Pensdmos 
a principio que a doente tinha um 
vicio de refracgaéio, depois modifi- 
cimos nossa primeira impressdo 
e conjecturamos a possibilidade de 
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um tumor, conjectura essa ao 
depois confirmada. Nossa opini- 
jo 6 de que o tumor data de uma 
época differente da admittida, isto 
é,de 8 annos. O dr. Carlos Gama, 
com a diseregéo que o caracteri- 
za deixou de referir que a doente 
foi operada por um professor ita- 
liano por ter este attribuido to- 
da a causa da doenga ao appare- 
lho renal, operagéo essa que sé 
veio prejudicar mais a paciente. 
A radiotherapia nenhum  effei- 
to produziu. Por fim perguntou 
ao A. se a simples craneotomia 
descompressiva nfo traria mais 
resultados que a operagio radi- 
cal, dado o desfecho com que foi 
acompanhada. 

Dr. Eurico Bastos: Pergun- 
tou se depois de apreciarmos as 
radiographias do caso em aprego, 
valeria a pena injectar Lipiodol, 
relatando que nos Estados Uni- 
dos, percorrendo diversas  clini- 
cas, verificou que os norte-ameri- 
canos comegam a abandonar essa 
medicagado, visto recearem incon- 
venientes que apontam. 


Dr. Paulo Pinto Pupo: As- 
signalou a importancia do diagnos- 
tico e therapeutica para os tumo- 
Tes craneanos; a  radiotherapia 
nio d4 os resultados que se espe- 
ra e temos que nos inclinar pa- 
ra a cirurgia, que alids j4 conta, 
eM nosso meio, com um neuro-ci- 
Turgido capaz. 

Dr. Carlos Gama: Responden- 
do aos commentarios, disse que 
nio se referiu 4s provas. manome- 
tricas praticadas, por méro es- 
quecimento, mas que estas foram 
de facto solicitadas ao Dr. Lange. 

Ao dr. Annibal, deve dizer que 
tentou uma explicagéo para to- 
dos os phenomenos apresentados 
pela doente, procurando na_ sé- 
de do tumor uma_ justificativa 
para essa phenomenologia ; um tu- 
mor comprimindo o bulbo poderia 
desencadear a série de phenomenos 
apresentados pella paciente. O 
que parece mais extranho é a 
hyperthermia, mas que comtu- 
do sée existir numa affeegao bul- 
bar. Tambem pensamos numa 
affeegao infundibulo-hypophisaria, 
mas € sabido que em todos os 


easos de hydrocephalia, o 3.° 
ventriculo 6 empurrado para a 
frente no seu bordo anterior e 
di toda a symptomalogia hypo- 
thalamica. Difficil é explicar a 
symptomalogia jacksoniana, res- 
tando a ineognita se teria a 
radiotherapia influido desfavora- 
velmente. 

Quanto ao dr. Penido Bur- 
nier — trouxe-nos elle seu apoio, 
pelo que sé temos que lhe agra- 
decer. 

Com referencia ao dr. Eurico 
Bastos, tem a dizer que 6 uma 
questio de ponto de vista. Sa- 
be que na America sempre prefe- 
riram a pneumoencephalographia; 
entretanto, em recente  livro 
sobre tal assumpto, um capitu- 
lo dedicado a_ ventriculogra- 
phia pelo Lipiodol, que mereceu 
do A. os maiores elogios. Quan- 
to reaccgio maior que o doen- 
te apresenta o Lipiodol, vem ape- 
nas confirmar no caso em apre- 
Go, que, se o cysto desencadeou 
phenomenos bulbares, parece-nos 
que o cysto cheio de _ Lipio- 
dol determinaria symptomatologia 
mais nitida. Quanto 4 estase 
papillar, 6 uma regra anatomo-pa- 
thologica que os tumores de gran- 
de desenvolvimento em geral néo 
provocam estasé, ao passo que os 
de pequeno tamanho podem-na 
determinar, visto estarem collo- 
cados de modo a_ interromper 
a hydraulica ventricular. 


Prof. Pacheco e Silva: O re- 
sultado cirurgico do caso, em na- 
da veio tirar a significagio que 
elle realmente apresenta; tratou- 
se de um caso extremamente 
complexo, coroado com o comple- 
mento interessantissimo que nos 
trouxe o dr. Penido Burnier, 
que nos honrou com a sua pre- 
senga na reunido de hoje. Com 
relagéo 4 hyperthermia, existe um 
trabalho versando sobre a hyper- 
thermia central, nos casos de 
hydrocephalia, onde a _ press&o 
exercida sobre a_ dilatacg&éo do 
3.° ventriculo, repercute nos cen- 
tros vaso-dilatadores que se en- 
contram nessa regiéo. 

Com respeito ao apparecimen- 
to das crises jacksonianas no 
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caso, poderiam ser interpretadas 
como um augmento da taxa de 
uréa no sangue, pois achando-se 
a paciente destituida de um rim, 
o seu estado se inclinaria para 
uma predisposiciéo convulsivante, 
devido a esse augmento conse- 
quente 4 diminuigaéo do filtro renal. 


IMPRESSOES DE VIAGEM 
—- Dr. Netson Lisero — O 
A. referiu. o que observou na 
Exposigio de Paris, no pavilhao 
de Cirurgia, com respeito 4 este- 
rilisagdo intregal das salas de 
cirurgia descoberta do dr. Mau- 
ricio Gudin do Rio, dizendo en- 
tio que melhor falaria o proprio 
dr. Gudin sobre o assumpto, 

para o que propoz 4 Casa enviar 

um convite ao mesmo nesse sen- 


tido. Abordou em seguida as 
< impressdes que lhe causaram o 

: discurso inaugural do prof. Gre- 
' goire no Congresso de Cirurgia, 


onde o A. se referiu 4 plethora de 
cirurgides existentes em Franca 
ao que chamou de mal estar ci- 
rurgico. Viajando pelos Esta- 
dos Unidos muito lhe impressio- 
nou a ‘“‘constituigéo hospitalar’’ 
de modo que os doentes procu- 
ram os hospitaes como se procu- 
rassem uma casa propria, e on- 
de lhe sio ministrados todos os 
soccorros. 


VARIOS CASOS DE ENDO- 
METRIOSE - Drs. Mario Or- 
TOBRINE Costa E C. GUERRERO 
Coccuzza — Leem quatro ob- 
servagdes em que foi feito o 
diagnostico de endometriose, que 


Martel mostrou mesmo que nas 
hydrocephalias, quando predomi- 
na a pressio num ventri- 
culos lateraes, ella leva o Iébulo 
parietal de encontro aos ventricu- 
los, e observam-se as crises jack- 
sonianas que tanto desorientam 
clinico. 


. | SECGAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MARGO 


Presidente: Dr. Jos& M. Camargo 


surge sempre em mulheres no pe- 
riodo da vida sexual. Referem-se 
aos signaes clinicos da molestia 
e ao tratamento que s6 pode ser 
cirurgico (ooforectomia e extir- 
pacgio do bago). Tecem em se- 
guida consideragdes a_ respeito 
do mal, que nao raro péde deter- 
minar o quadro do _ abdomen 
agudo; pdéde tambem ser con- 
fundido com tumores_ malignos 
inoperaveis dos orgéos genitaes. 


BILE LEITE DE CALCIO - 
Drs. Mario Orrosrini Car- 
MO Mazzit1 — Os AA. referem-se 
4 raridade de tal caso tanto en- 
tre nés como na literatura medi- 
ca em geral. Dizem que no mais 
das vezes é um achado radiologico. 
Leem os AA. suas observacées em 
que os pacientes procuram 0s 
medicos com queixas bem diver- 
sas e que encobriam totalmente 
o seu verdadeiro estado morbi- 
do. Referem que a bile leite de 
calcio apparece quando o con- 
teudo vesicular tem maior porcen- 
tagem de carbonato de calcio, 
tendo o aspecto leitoso ou massa, 
podendo ser solidificada sob for- 
ma de calculos. Promettem tra- 
zer mais tarde o trabalho na 
integra. 
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SECCGAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, | 
EM 11 DE MARCO 


Presidente: Dr. Domingos O. RIBEIRO 


4 PROPOSITO DE UM CaA- 
sO DE ESCLEREDEMA DE 
BUSCHKE - Drs. LEME Da 
FonsecA E Domincos bE OLI- 
yeIRA RiperrO. — O dr. Leme da 
Fonseca apresentou uma obser- 
vacio feita com a collaboragio 
do dr. Oliveira Ribeiro. Trata- 
se de uma creanca de 7 annos, 
do sexo feminino, que apresen- 
tou, alguns dias depois de epi- 
sodio infeccioso, provavelmente 
grippal, a julgar pelos sym- 
ptomas fornecidos pela familia, um 
infiltrado duro dos tegumentos 
que interessou, de inicio, a nuca 
e 0 pesecogo, attingindo em se- 
guida, a face e descendo, pro- 
gressiva e symetricamente pelo 
tronco e membros superiores, de- 
pois, com menos intensidade, pe- 
lo abdomen e membros. O ini- 
cio mais ou menos brusco, apdés 
molestia infecciosa aguda, o pon- 
to de partida do processo, a inte- 
gridade da superficie cutanea, a 
localizagdo das principaes alte- 
ragdes nas camadas profundas da 
pelle, a benignidade da molestia 
quanto ao estado geral e a ten- 
dencia 4 cura expontanea, sao 
elementos que levaram os AA. 
ao diagnostico de ‘‘Escleredema 
de Buschke”’, differindo assim, 
da “Escleredemia verdadeira dif- 
fusa”, com a qual, primei- 
ra vista, poderia ser confundida. 
A observagéo clinica foi documen- 


tada com numerosos exames - de 
laboratorio, entre os quaes, a do- 
sagem de calcio no tecido alterado 
feita pelo dr. O. Paula Santos, 
que acusou um augmento de cer- 
ca de cinco vezes sobre a taxa 
normal (Thomas) e a_ biopsia 
(dr. C. Mignone) que demons- 
trou, embora discretamente, al- 
teracgdes peculiares ao ‘‘Esclere- 
dema de Buschke’’, estando o pro- 
cesso clinicamente em franca re- 
gressio quando ella foi realizada. 


Commentarios : Dr. Men- 
des de Castro : Tendo o doen- 
te melhorado depois que teve o 
surto escarlatiniforme, seria in- 
teressante saber algo correlato 
com esse facto. ° 

Dr. Walter Treuherz: Con- 
siderando que o metabolismo do 
calcio decresce 4 medida que se in- 
jecta calcio no organismo, seria 
interessante como therapeutica do 
caso se intensificar a entrada de 
calcio no organismo, para assim 
augmentarmos a eliminagéio ul- 
terior do mesmo. 

Dr. Domingos O. Ribeiro: Re- 
feriu que nao houve uma _ preoc- 
cupagao therapeutica, porque o 
escleroderma é uma molestia de 
evolugaéo benigna, havendo 
alteragdes do tegumento; s6 ra- 
ramente se podem observar a- 
trophias da pelle e dos muscu- 
los. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 


CONSIDERACOES SOBRE 
AS ANEMIAS DAS CRIANCAS 
- Dr. Pedro de Aleantara. — O 
A. destaca a importancia do sys- 
tema hematopoietico na crean- 
ga, classifiea em seguida as ane- 
Mias, detendo-se depois a exami- 
har certos caracteres que parti- 
cipam de determinados quadros 
anemicos, a saber: diminuigéo 


Presidente: Dr. 


JOAQUIM FONSECA 


da viscosidade sanguinea, diminui- 
cio de hematias, etc...Aborda em 
seguida, pesquisas feitas e demons- 
trativas do papel anemisante do 
leite de cabra, 0 mesmo nfo a- 
contecendo com o leite pei- 
to. Estuda em continuagio uma 
serie de factores existentes nos 
leites de vaccae cabra, que per- 
mitte concluir que n&o é o leite 
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em si que promove a anemia, 
mas um outro factor, o constitu- 
cional, acompanhado do dystrophi- 
co. Existiriam pois anemias alimen- 
toconstitucionaes, além daquellas 
causadas por outros factores e en- 
globando numa sé designagio todas 
as anemias conclue que existiriam 
anemias dytrophicoconstitucionaes. 
Chama a attencao para os factores 
infantis, factores esses que, embora 
citados pellos AA., nao sao pos- 
tos em evidencia, como fazem 
para a alimentacgdo e infecgao. 


Commentarios: -—- Dr. Es- 
pirito Santo: O A. foi muito fe- 
liz na designagio dada ds ane- 
mias e serviuo seu trabalho co- 
mo béa base para melhor coor- 
denar idéas sobre assumpto que 
tambem estou investigando. 

Dr. Gomes de Mattos: Sobre a 
denominagio dystrophica consti- 
tucional, pergunta ao A. se existem 
para ella caracterizacio propria. 

Dr. Pedro de Alcantara: Con- 
siderou a importancia terre- 
no constitucional, nelle se enxer- 
tando o estado dystrophico, re- 
presentado quer pela alimenta- 
gio ou entio pela infecgao. 

Dr. Gomes de Mattos: Refe- 
riu que num artigo do “American 
Journal’, traduzido pelo dr. J. 
Woisky, versando sobre ‘‘ferro 
contra ferro e cobre’’, nas anemias 
verifica-se que as creangas com 
infeegdes frequentes, tinham uma 
diminuigéo de cobre e a repara- 
¢io das anemias consequentes, 
s6 se tornavam duraveis quan- 
do se associava o ferro e cobre 
no tratamento. E’ bem possivel 
pois que a causa dessas anemias 
resida na baixa do catalizador 
cobre, consequente 4s _ proprias 
infecgdes. 


ENSAIOS DE TRATAMEN- 
TO DE DETERMINADAS ES- 
TOMATITES PELO ACIDO 
ASCORBICO Dr. Joao Bar- 
RETTO O A. apresentou algu- 
mas observacgdes resumidas de 
certos casos de estomatite. Dis- 
se nado ter podido trazer as obser- 
vagdes acompanhadas de_ todos 
os exames complementares por ser 


de doentes de ambulatorio. Ba- 
seado em autores extrangeiros, 
citou os bacillos fusiformes e 
espirallis como germens_respon- 
saveis pelas estomatites ulcero- 
sas e gangrenosas. Informou em 
seguida que estas estomatites se 
manifestam em individuos caren- 
ciados, debilitados, depois de moles- 
tias infecciosas, taes como saram- 
po, coqueluche, ete. Finalizando 
narrou os bons resultados obtidos 
pelo tratamento feito com acido 
ascorbico (Cantana forte) em in- 
jeegdes endovenosas nas estoma- 
tites aphtosa e ulcerosa. 


Commentarios : — Dr. Jor- 
ge de Moraes Barros:  Referiu 
que entre Janeiro e Fevereiro do 
presente anno, teve 3 casos de 
estomatite. Num delles, em cre- 
anga recem-nascida, apresentan- 
do pequena ulceragéo, tentou-se 
a Cantana forte, com grandes 
resultados; nos dois outros, cre- 
ancas maiores, com estomatite 
aphtosa, tambem colhemos os 
mesmos resultados. Esse _ relato 
pretende apenas corroborar o tra- 
balho do dr. Barretto, que veiu 
mostrar a accéo efficiente do a- 
cido ascorbico nesses casos. 

Dr. Espirito Santo: Nao tem 
empregado o acido ascorbico. 
Mas no trabalho do A., figura 
em sua estatistica um caso pre- 
sumivel de noma, curado por es- 
sa therapeutica. Se isso for con- 
firmado, um grande triumpho 
para nés a cura do noma, e isso 
vem nos encher de esperanga e 
estimulo para que passemos a 
observar efficacia dessa the- 
rapeutica. 

Dr. Gomes de Mattos: Lem- 
bra-se de ter lido algures que a 
vitamina C exerce um papel pro- 
tector dos epithelios e 6 bem pos- 
sivel que tenha sido esse 0 me- 
chanismo curativo do acido as- 
corbico. 

Dr. Leme da Fonseca: Re- 
corda-se que ha 3 annos na ‘‘Ca- 
sa da Infancia’ foi preciso lutar 
contra uma epidemia de estoma- 
tite ulcerosa, que attingiu um 
numero de 18 casos e na malo- 
ria delles os medicamentos falha- 
ram. Simultaneamente sobre- 
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yeiu um surto de sarampo e se 
agravaram os casos de estomati- 
te, vindo a fallecer 3 doentes. 
Por ter sido um assumpto de 
grande utilidade pratica, foi que 
nos esforgamos para que o A. 
trouxesse o seu trabalho, que 
tanto interesse despertou. 

Dr. J. F. Barreto: Nos lacten- 
tes, a estomatite tem por causa 
a acidose, j4 nas creangas maio- 
res a causa reside numa caren- 
cia alimentar. As_ estomatites 
ulcerosas sem tratamento podem 
ter uma tendencia para a cura 
rapida, mas, muitas veses, che- 
gam a durar longo tempo. Com 
o emprego da vitamina C fica 
esse caso muito abreviado. Lo- 
calmente pode-se recommendar u- 
ma solugio de chloreto de potas- 
sic. Na nossa 2.* observacao 
do noma, foi com o consentimen- 
to do prof. Cintra que emprega- 


mos essa therapeutica; a doen- 
tinha tinha o halito muito fetido. 
Tivemos a impressio de se tra- 
tar de noma, mas ficamos na du- 
vida por se ter resolvido tao 
rapidamente a cura da paciente. 
Nos verdadeiros casos de noma 
é preciso recorrer ao _ bisturi 
eletrico ou ent&io ao soro  anti- 
gangrenoso, além do que para 
mais contrariar nosso presu- 
mido diagnostico, esta estabele- 
cido que a estomatite ulcerosa 
nunca degenera em noma. De- 
ve existir um microbismo latente 
e por baixa de immunidade da 
mucosa se d& uma exaltacgio da 
virulencia dos germens localisa- 
dos e sé pelo levantamento do 
estado geral do doente, consegui- 
remos impedir que os germens 
penetrem na mucosa. O papel 
protector dos epithelios deve ser 
attribuido principalmente 4 ac- 
cio da vitamina A. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 17 DE MARCO 


Presidente: Dr. J. Leme pa Fonseca 


ENFERMIDADE DE HAND- 
SCHULLER-CHRISTIAN OU 
RETICULO - ENDOTHELIO- 
SE CRANEO-HYPOPHYSARIA 
- Pror. Ftorencio YGartTta. — 
Descreveu a molestia com todos 
os detalhes, mostrando, pelos ca- 
sos relatados na literatura mun- 
dial, a raridade da molestia que 
produz alteragdes profundas da 
hypophyse e do systema osseo. 
A molestia é produzida por fa- 
ctores extranhos que determinam 
uma invasio de lipoides (choles- 
terina), nos diversos orgdos ou teci- 
dos. E’ acompanhada geralmen- 
te de grandes deformacdes osseas 
com perda de substancia, diabe- 
tes insipida e algumas_ vezes, 
accentuada exophtalmia, podendo 
esta produzir verdadeiras luxagées 
dos olhos. 

O caso apresentado posto em 
Projecgéo pelo prof. Ygarttia, foi 
duma creanga do sexo masculino, 
com dois e meio annos de idade 


2 


e que procurou a Clinica de Por- 
to Alegre. 


A dosagem no sangue apre- 
sentou uma hypercholesterine- 
mia de 2,44. A creanga apresen- 
tava varios tumores nas regides: 
frontal, parietal e occipital e le- 
ve exophtalmia &m um dos olhos. 
Nas innumeras projecgédes apre- 
sentadas no momento, pdde-se 
apreciar as lacunas osteo-poroticas, 
principalmente nos iliacos, dos 
quaes um delles, quasi que to- 
talmente destruido. 

O exame procedido no liquido 
extrahido dos tumores da cabega, 
revelou um liquido espesso, xa- 
roposo, de cor marron escura, 
apresentando grande quantidade 
de cellulas xantomatosas e espu- 
mosas e predominancia de mono- 
cytos. 

Apés a apresentacgio de in- 
numeros diapositivos sobre a sua 
communicagéo o prof. Ygartta 
terminou a conferencia. 
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SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA EM 24 DE MARCO 


Presidente: Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ 


SOBRE UM CASO _ INTE- 
RESSANTE DE CORPO EX- 
TRANHO DO BRONCHIO, EX- 
TRAHIDO COM SUCCESSO - 
Dr. Horacio pE PauLa Santos. 
— O A. apresentou o doentinho 
que a 4 de janeiro enguliu um 
alfinete, objecto esse que tambem 
foi apresentado. Referiu que a 
8 de janeiro apresentou signaes 
de asphyxia, com estado diph- 
terico e foi feita a tracheotomia. 
Dois meses depois foram tira- 
das radiographias, pois o doen- 
tinho informou que havia engu- 
lido um alfinete e as radiogra- 
phias mostraram o alfinete no 
bronchio, o qual foi retirado. 


PROJECCAO DE UM FILM 
SOBRE UMA LARYNGECTO- 
MIA TOTAL Dr. Cicero Jong. 


CONTRIBUICAO A’ CIRUR- 
GIA DO MEGAESOPHAGO - 
CONSIDERACOES EM TORNO 
DE 118 CASOS (Nota previa) -- 
Dr. Sttva GuimarAEs. — O A. 
apresentou um apparelho dando- 
lhe a respectiva descripcio. Re- 
feriu em seguida o criterio adop- 
tado para a dilatagio, dizendo 
que por esse methodo é absoluta- 
mente dispensa gl o controle ra- 
diologico. |PosSue no momento 
118 casos de megaesophagos nos 
seus varios typos, tendo trazido 
toda a documentagao radiogra- 
phica dos mesmos. 


Commentarios — Dr. Plinio 
M. Barreto: Referiu que s6 pra- 
tica a dilatagéo depois de ter ex- 
perimentado a distensibilidade da 
parede do esophago. Perguntou 
se o methodo preconisado pelo A. 


permitte essa avaliagdo. O livro do 
prof. Vasconcellos cita que em 
cerca de 50% dos casos, se encon- 
tram lesdes chronicas que podem 
alterar a elasticidade da_ regiio 
como a propria fibrose, alterando 
a elasticidade do cardia. Quanto 
ao criterio radiologico, pensa que 
se deve utilizal-o logo na primei- 
ta introducgio, considerando que 
esse controle radiologico pode ser- 
vir mesmo para avaliar a disten- 
sibilidade do cardia. Numa com- 
municagio de 118 casos seria inte- 
ressante o saber-se dos resultados 
therapeuticos obtidos, para assim 
melhor tirarmos as conclusées da 
efficacia do methodo.  Conside- 
rou que o capitulo do megaeso- 
phago tem j4 uma muito 
differente. Nao tem mais 0 con- 
ceito de affecgio local, mas sim 
o de um problema de avitaminose, 
uma affeccio geral portanto, nao 
podendo pois ser curado apenas 
com uma dilatacéo, mas sim pre- 
cisando da cooperagio do clinico, 
do laboratorio e cirurgiao. 
Quanto ao calibre do balio, acha- 
o muito pratico e viavel, sugge- 
rindo apenas o uso de uma seda 
impermeavel aos raios X, assim 
como o uso de uma valvula e um 
manometro annexado no apparelho. 

Dr. Silva Guimaraes: Referiu 
que o seu trabalho foi apresentado 
como nota previa. As lesdes juxta- 
diaphragmaticas do esophago, que 
assignalou em sua exposicéio, nao 
tendo sido encontradas em todos 
os casos permittiu-lhe usar cons- 
cientemente o seu apparelho. 
Quanto ao controle radiologico, ¢ 
uma questéo de modo de _ ver. 
Sua experiencia autoriza-o a con- 
tinuar no emprego do methodo. 


NEO- HEPAN — figado injectavel 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARCO 


Presidente: Dr. Jos& BarBposa CoRREIA 


IMPRESSOES DA VIAGEM 
AO PRATA — Pror. CELEsTINO 
BourrouL. — Referiu como fo- 
ram divididas as jornadas, em 
diversos departamentos, os quaes 
abrangeram todos os ramos da 
medicina ; considerou de muito 
importante o acervo  scientifico 
que se reuniu nesse Congresso. 
Em numero de 800 foram os 
trabalhos apresentados, mencio- 
nando os autores dos diversos tra- 
balhos apresentados, assim como 
os dos AA. brasileiros que, em 
grande numero enviaram tambem 
a sua collaboragéio, dentre os 
quaes diversos foram muito aprecia- 
dos. Suggeriu a criagéo de um Con- 
gresso em 8S. Paulo para o futu- 
ro, nos moldes do realisado, par- 
ra se poder retribuir, em nome 
do Brasil, as amabilidades e de- 
ferencias que teve a delegagio 
brasileira, por parte do comité 
organisador das jornadas medicas. 

Dr. Barbosa Correia: Agra- 
deceu ao A. a interessantissima 
palestra e por onde ficou paten- 
te que ainda existe uma _ parte 
do mundo, a America, onde rei- 
ha a paz e onde os coragdes nao 
teem fronteiras. 


BLOQUEIO SINO-AURICU- 


LAR Drs. Epvuarpo Mon- 
TEIRO E PauLo ALMEIDA DE To- 
LEDO — Sendo raras as commu- 


nicagdes sobre casos de bloqueio- 
sino-auricular, resolveram por is- 
so os AA. trazer, 4 apreciagio 
dos presentes, um caso que ti- 
Vveram opportunidade obser- 
var. Relataram observacio 
feita, acompanhada de todos os 
exames que permittiram o dia- 
gnostico de bloqueios sino-auricu- 
lar. Abordaram em seguida a 
symptomalogia do bloqueio sino- 
auricular, a pathogenia e as di- 
Versus theorias que pretendem 
explicar o bloqueio, abordando 
em seguida o prognostico e o tra- 
tamento, que consiste unicamen- 
te na administragéo da atropina. 


DIAGNOSE DE CORACAO 
NORMAL —- Dr. Barsosa Cor- 
REIA. — O A. iniciou a sua com- 
municagio, salientando a_ enor- 
me importancia e a somma de 
difficuldades que cercam um dia- 
gnostico de coragéio normal, que 
considera muito mais difficil que 
o de uma les&io cardiaca qual- 
quer que seja. Analysou 
todos os elementos que o medi- 
co deve recorrer antes de consi- 
derar como normal um coragao. 
Salientou a anamnese e 0 exa- 
me physico detendo-se na auscul- 
ta e discutindo amplamente o 
valor da 3.* bulha e dos sopros 
organicos e funccionaes. Dis- 
cutiu a seguir o valor da prope- 
deutica radiologica que nio for- 
nece dados absolutamente pre- 
cisos, mas, variaveis dentro de 
limites maximos e minimos.. Ter- 
minou estudando as variagdes do 
eixo electrico e o valor do phono- 
cardiogramma para a exacta in- 
terpretacgio dos ruidos  cardia- 
cos. 


Commentarios: — Dr. Pau- 
lo de Almeida Toledo: O dr. 
Barbosa Correia accentuou com 
razio, que o valor normal da 
area e do volume cardiacos oscil- 
la entre limites superiores e in- 
feriores entre os quaes pequenas 
variagdes nio podem ser dignos- 
ticados com certeza. Na realida- 
de essa causa de erro nfo é pecu- 
liar ao exame radiologico do co- 
racio mas attinente a todos os 
methodos de medidas biologicas. 
Espera dentro de alguns meses 
concluir um trabalho que faz 
actualmente, em collaboragio com 
o dr. Osear Araujo e entio po- 
derd apresentar os resultados dos 
valores cardiacos normaes entre 
nés, levando em consideragio a 
idade, o sexo, © peso, 0 genero 
de vida e o typo morphologico, 
o que ainda nao foi feito em nos- 
so meio. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO 


ALGUNS DADOS SOBRE A 
ANATOMIA DA FASCIA EN- 
DOTHORACICA Pror. 
Loccui. — Depois de chamar 
a sobre a divergencia 
entre os clinicos quanto 4 dispo- 
da fascia endothoraxica, o 
orador trata da anatomia da mes- 
ma, fazendo previamente um a- 
panhado rapido da respectiva li- 
teratura anatomica. Baseando 
se principalmente nos trabalhos 
de Favaro e Giglio, fez um es- 
chema da fascia, assignalando as 
regides em que ella 6 mais es- 
pessa e mais individualizada. Tra- 
ta da estructura da mesma e ao fi- 
nalizar faz demonstracao da fascia 
em duas’ pecas preparadas. 


PNEUMOTHORAX EXTRA- 
PLEURAL —- Drs. Pror. ALI- 
Correia Neto, J. O. NE- 
Bias E B. J. FiLeury OLI- 
VEIRA. — Do ponto de_ vista 
technico referem a opiniao de 
Schmidt. que prefere o descolla- 
mento pela via posterior, via essa, 
que 6 seguida pela maioria dos ci- 
rurgides. Descrevem a technica 
de Schmidt e mostram em se- 
guida os resultados obti- 
veram, néo levando em conside- 
ragio as hemorragias por serem 
de pequena importancia. Apre- 
sentam em seguida as radiogra- 
phias dos diversos casos que fo- 
ram operados. 


PNEUMOTHORAX EXTRA 
PLEURAL —- Dr. Ruy Doria. — 
Referiu que depois de ter conhe- 
cimento do pneumothorax extra 
pleural, nio teve mais opportu- 
nidade de praticar thoraco- 
plastia. Perguntando Lon- 
dres a Robertson se o pneumo- 
thorax extra-pleural poderia subs- 
tituir a thoraxoplastia, este nado 
Ihe soube responder, e por im- 
pressio sua, julga que essa subs- 
tituigio nfio pode ser definiti- 
va. Descreveu a technica de 
Robertson. Referiu os resultados 
technicos bons, em 60% dos casos 


Presidente : 


Dr. R. Pavuta Souza 


que operou e diz estarem os doentes 
passando bem. O A. trouxe a ple- 
nario 25 casos, documentados com 
as respectivas radiographias. 


Commentarios: - Dr. Co- 
menale: Disse nao ter pratica- 
do o pneumothorax extra pleu- 
ral mas sim a plumbagem, on- 
de a compressiéo feita pela pa- 
rafina . O prof. Alipio falou em 
reseccar a costella, e nés 
temos praticado a reseccio da 
3." para a pratica da plumba- 
gem, desejariamos saber si en- 
controu facilidades reseccando a 
3.5 ou a 4%. para o descollamen- 
to, e si ha vantagens para se a- 
bordar o apice pulmonar. 

Dr. Joio Baptista Soares: Co- 
mo clinico tem notado a facilidade 
com que os doentes supportam a 
operagio do pneumothorax ex- 
tra-pleural, e isso veio abrir um 
grande horizonte para esses ca- 
sos unilateraes com symphyse pleu- 
ral, assim como de _ infil- 
trado precoce, onde a_indicagio 
de uma thoracoplastia lhe causa- 
ria apprehensoes. 

Dr. Fleury de Oliveira: A ma- 
ior difficuldade que resta é a de 
se saber quaes os casos que fi- 
cario para a_thoraxoplastia, e 
quaes os casos de indica¢éo para 
o pneumothorax extra-pleural. 
Desde que a parte mais diffi- 
cil 6 o collapso do apice, ao pas- 
so que o descollamento da_ par- 
te inferior é bem mais facil, evi- 
dentemente as indicagdes desse 
pneumothorax augmentario mui- 
to. Se esse pneumothorax ex- 
tra-pleural nao representa uma 
difficuldade posterior para a thora- 
xoplastia, pensa que se o deva ten- 
tar antes da thoracoplastia. Quan- 
to ao advento das bolhas extra- 
pleuraes, tem sido mantidas mes- 
mo depois da operagiio de Semel 
e com o descollamento do apice 
fica sempre o pneumothorax ex- 
tra-pleural. Temos procurado 
mantel-o e sé se consegue com 
pressio alta mantendo esse ass0- 
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alho de periosteo em nivel suf- 
ficiente. Tem-se assim a impres- 
sio que um segundo tempo da 
thoracoplastia poderd ser evitado. 

Dr. Dirceu Santos: Pergun- 
tou qual o tempo de duragio 
desse pneumothorax. De 2 ca- 
sos seus, um perdeu Oo pneumo- 
thorax e o outro continua com 
bolha grande. Um juizo defini- 
tivo sobre o assumpto s6 poderd 
ser dado depois de maior expe- 
riencia. 

Dr. M. Covello: Achou que é 
precoce ainda para se tirar con- 
clusdes. Na collegio do dr. Do- 
ria notou que o collapso se mos- 
trou insufficiente nas lesdes pa- 
rahilares. 

Dr. Tisi Netto: Esta con- 
vencido que os tisiologistas dis- 
poem de mais uma béda arma 
para o combate da tuberculose. 
Lembraria que em vez da solu- 
gio de oleo gomenolado a 3% 
tem-se empregado a 20% nos ca- 
sos de cavidades inertes juxta- 
hilares, e propoz que seja empre- 
gado nessa concentragio o oleo 
gomenolado, para acompanhar- 
mos mais de perto os seus resul- 
tados. 

Dr. R. de Paula Souza: Agrade- 
ceuaos AA. em nome da mesa, o te- 
tem trazido 4 Secgio um assumpto 
que pela 1. vez é discutido no 
Brasil. Assim foi abordado o 
criterio topographico, a durac&o 
do pneumothorax, tendo nos cha- 
mado muito a attencfio, o gran- 
de numero de derrames. Pen- 
sa que uma das razoes_ talvez 
resida na grande difficuldade de 
descollamento da zona mediasti- 
nal. Indagou tambem qual o 
grdu de resistencia a ser con- 
siderado, para ser tomado como 
perigoso um descollamento. Pen- 
sa que ainda 6 prematuro fazer 
indicagdes indagando se se deve 
operar, mesmo em _ periodo evo- 
lutive da molestia. 

Dr. Decio Queiroz Telles: A- 
cha, um dos pontos essenciaes no 
caso, a manutengéo do pneumo- 
thorax. No intra-pleural neces- 
Sita-se de tempo grande de ma- 
nutengéo, isto baseando-se nas 
estatisticas de Paul Veran. Se- 


ria portanto, precoce ainda fa- 
zer juizo quanto ao extra-pleu- 
ral. Schmidt nao diz por quanto 
tempo conseguiu manter o extra- 
pleural. Nos casos de cavernas 
inelasticas em que o pneumotho- 
rax intra, resultado, o 
mesmo se deve esperar do pneu- 
mothorax extra pleural. Nos ca- 
sos de cavernas antigas acha con- 
tra-indicado sendo a thoracoplas- 
tia de escolha. Os 6 casos de 
Jacganai, se acompanharam de o- 
leo-thorax e dos 25 casos do dr. 
Ruy Doria, um sé. Teria nisso 
influido a bolsa? Quanto maior 
melhor? A solugéo oleosa varia, 
empregando-se até oleos com den- 
sidade e porcentagem differentes 
Para os casos iniciaes, se nio se 
péde ter resultados certos, 0 pneu- 
mothorax extra-pleural, constitue 
no entretanto, uma grande pro- 
messa. O pneumothorax extra- 
pleural vem prehencher uma la- 
cuna que havia na _ collapsothe- 
rapia, pois que, os casos de sym- 
physe total, nos quaes era impos- 
sivel o pneumothorax intra-pleu- 
ral, antigamente iam quasi todos 
para a phreni, indistinctamente. 
Hoje teremos que distinguir as 
indicagdes para o extra pleural e 
que me parecem dever ser os 
casos de lesées superiores recen- 
tes. 

Prof. Alipio Correia Netto: 
Considera que a resecgio depen- 
de exclusivamente da indicagio. 
Quanto a reseccio parte da 4.* 
costella para baixo, tem que ser 
evidentemente muito ex- 
tensa. Quandoo descollamento 
deve ser pequeno, faz-se a re- 
seccio da 3.*. O descollamento do 
mediastino nao offerece maiores 
perigos, apenas 6 mais delicado, 
pois nelle se encontram veias de 
paredes muito finas. Em meus 
casos tenho feito o descollamen- 
to sem grandes difficuldades, e 
quanto ao grdude resistencia des- 
se descollamento é muito dif‘i- 
cil a explicagio theorica e o seu 
conhecimento depende mais de 
traquejo. 

Dr. Ruy Doria: Referiu que 
em Londres viu casos de pneu- 
mothorax mantidos durante mais 
de um anno e Robertson expli- 
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cava que os ia mantendo indefi- 
nidamente, até constatar uma cura 
definitiva. Considera que uma 
das grandes indicagdes do pneu- 
mothorax extra-pleural é dos ca- 
sos de cavernas situadas na go- 
teira parahilar. Quanto 4 ope- 
rabilidade em plena phase de e- 
volugio, disse que, em dois ca- 
sos, um foi operado com 39.° de 
febre e com os melhores resulta- 
dos. Num outro, com hemopty- 
se, operado, a febre cahiu — a 
questaéo dos derrames 6 a regra 
mais ou menos constante, sendo 


que em Londres, isso tambem se 
observa. Em geral esses derrames 
vio se reabsorvendo lentamen- 
te. Pratica o descollamento com 
gazes, tornando-as umas_ segui- 
da ds outras, e o descotlamento 
por essa technica processa-se fa- 
cilmente. Essa operagéio em ca- 
sos de derrame purulento, foi 
obtida com bons resultados. Quiz 
assignalar esse facto, porque ain- 
da nao viu citado algum seme- 
lhante em que se deve tomar 
muito cuidado, devido ao perigo 
de perfuragéo e contaminagio. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MARCO 


Presidente: Dr. ANTontio A. A. PrRapo 


SOBRE O CANCER DO PE- 
NIS Dr. Epuarpo Souza A- 
RANHA — O A. commentou dois 
trabalhos apresentados 4 Socie- 
dade de Urologia de S. Paulo 
sobre 0 cancer do penis, em que 
os drs. José M. Freitas e Dar- 
cy V. Itiberé e o dr. Athayde 
Pereira combatiam a operagio de 
Young. Nos easos dos AA. os 
exames anatomo-pathologicos nao 
evidenciaram metastases nos gan- 
glios inguino-cruraes e por consi- 
siderarem estas metastases tar- 
dias e seoundarias, quer chamar 
a attencio para um caso que 
operou no servigo do prof. Mon- 
tenegro, em que, praticada a 
amputacio do penis por cancer 
a biopsia de ganglios inguino- 
cruraes, pouco augmentados de 
volume, apresentaram metastases 
neoplasicas, obrigando a uma sub- 
sequente toillete ganglionar. 
de se notar que o cancer do pe- 
nis era ainda pouco desenvol- 
vido. E’ pois de aconselhar 
nos canceres do penis a_ bio- 
psia systematica dos ganglios in- 
guino-cruraes na indicacio da ta- 
ctica operatoria. 


Commentarios - Dr. Athay- 
de Pereira: Lembra que quan- 
do ha metastases lymphaticas, sao 
attingidos em 1.° lugar os gan- 
glios pelvicos e  posteriormente 
os inguinaes, de modo que isso 
justifica a desnecessidade de se 
esvasiarem os ganglios pelvicos. 


DIVERTICULOS VESICAES 
Dr. Darcy Irise- 
ri. — Considera a_ etiopatho- 
genia dos diverticulos vesicaes, 
rememorando os trabalhos ma- 
is antigos, até os trabalhos da 
nossa epoca onde o diverticulo pé- 
de ser estudado,nio sé no aspe- 
cto anatomico, como em = sua 
physiopathologia. Adoptou 
ponto de vista de Legueu de que 
o diverticulo tem um pouco de 
congenito e um pouco de ad- 
quirido. Considera 3 factores, na 
etiopathogenia: o congenito, a 
predisposigéo da parede vesical, 
e o factor adquirido, enumeran- 
do para esse factor as diversas 
causas que o determinam e que 
devem ser pesquisadas com 0 
maximo cuidado. Apresenta ra- 
diographias dos casos de diverti- 
culos que teve opportunidade de 
observar, tecendo consideracédes 
em torno dos mesmos. Num ¢a- 
so em que praticou a _ diverti- 
culectomia, o doente procurou-0 
com dysuria nfo apresentando 
signal de miccio em 2 tempos, 
que muitas veses se presta para 
a orientagiéo do diagnostico, em- 
bora néo seja um signal cons- 
tante. Praticou a diverticule- 
ctomia, tendo descripto a techni- 
ca, apresentando a pega do di- 
verticulo extrahido, assim como 
instituido um tratamento hormo- 
nal, pois o doente tambem apre- 
sentava adenomas peri-cervicaes. 
Referiu que a porcentagem de 
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morte na diverticulectomia é al- 
ta, chegando a 10% segundo 
AA. mais recentes. Considerou 
que a therapeutica desses diver- 
ticulos, tem de ser eclectica. 

Dr. Athayde Pereira: Considerou 
que todos os trabalhos do A., tra- 
zidos 4 Secgio, sempre sao farta- 
mente documentados, o que re- 
vela um grande progresso da es- 
pecialidade entre nés. O A. fal- 
lou em diverticulos congenitos e 
adquiridos, mas os ultimos tra-- 
balhos principalmente o de Blums, 
consideram como definitivo que 
todos os diverticulos da _ bexiga 
sio sempre congenitos. 

Dr. Adelino Almeida Prado: 
Agradeceu o interessantissimo tra- 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 30 DE MARCO 


TUMORES OVARIANOS DE 
ORIGEM DYSONTOGENETI- 
CA COM FUNCCAO ENDO- 
CRINA Dr. A. Wourr NeEt- 

— O A. estuda os tumores 
especiaes do ovario que acha 
melhor chamar de tumores de 
origem dysontogenetica. Divi- 
de-os em: a) tumores com acti- 
vidade endocrina e b) tumo- 
res sem actividade endocrina. 
Entre os primeiros colloca o can- 
cer das cellulas da _ granulosa, 
os arrhenoblastomos e 0 adenoma 
testicular de Pick. Entre os ul- 
timos: o dysgeminoma e o tu- 
mor de Brenner. Estuda, na com- 
municagdéo, apenas o cancer das 
cellulas do pré-granulosa nas suas 
variedades: 1) folliculoide, 2) 
cylindroide, 3) sarcomatoide, 4) 
diffusa, 5) adenomatosa, 6) lu- 
teinica e 7) thecoma. Estuda 
a histogenese, symptomalogia, di- 
agnostico, prognostico e termi- 
na fazendo consideragdes sobre 
a therapeutica cirurgia e radio- 
logica. 


Commentarios : Dr. José 
Medina: Lembrou o autor a 
these de Orlando Monteiro que 
trata do assumpto ventilado. 

Dr. Domingos Delascio : Con- 
siderou que a frequencia desses 


Presidente : 


balho, e tambem participa 
opiniéo do A. quando diz a se 
deve preferir a retirada do diver- 
ticulo antes da resecgfio da pros- 
tata. 

Dr. Darey V. Iteberé : Quan- 
do um diverticulo tem toda a 
parede da bexiga, podemos con- 
sidera-lo como cogenito, mas 
podemos affirmar definitivamen- 
te que todo o diverticulo da _ be- 
xiga congenito, e o proprio 
Blums, para defender seu pon- 
to de vista, passou-se na histo- — 
logia. Prefere a Escola Ameri- 
cana, apontando a existencia 
3 factores seguintes na _ etiopa- 
thogenia dos diverticulos: o con- 
genito, o  predisponente e o 
adquirido. 


Dr. PavLto Gopoy 


tumores entre nés deve ser ma- 
ior, pois si Novak registou 42 
casos, entre nés forgosamente a 
incidencia deve ser maior. ‘ 


VARIOS CASOS DE_ EN- 
DOMETRIOSE —- Drs. Mario 
OTTroBRINE Costa E CARMELO 
GuerRERO Cocuzza. — Referem 
diversas observacées, onde foi fei- 
to o diagnostico de endometri- 
ose, comprovada com as micro- 
photographias respectivas. A- 
bordam em seguida o conceito 
da endrometriose, segundo os ul- 
timos estudos de Novak e ou- 
tros AA. .Abordam theorias 
etiopathogenias que procuram 
explicar a endometriose, conclu- 
indo que s6 varias theorias po- 
dem explicar a endometriose, tio 
variaveis sio os aspectos. Es- 
tabelecem o diagnostico differen- 
cial e a conducta  therapeu-— 
tica. 


Commentarios: - Dr. Do- 
mingos Delascio: Referiu que 
a endometriose ou adenose é uma 
das afecgdes muito raras, 
ea do exame histopatho- 
logico 6 de capital importancia 
no diagnostico. Num dos casos 
apresentados foi feita uma hys- © 
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terectomia total e nio compre- 
hendemos o porque dessa orien- 
tacao cirurgica. Nao foi tambem 
assignalado um signal de grande 
interesse a saber, a algomenorréa e 
a menorragia, que mesmo ausen- 
te tem importancia em se accen- 
tuar. Num dos casos, com endo- 
metriose do ovario, nao concor- 
damos com a oforectomania bi- 
lateral que foi feita. No caso de 
endometriose da trompa, assum- 
pto muito estudado mas ainda 
nio esclarecido, faltou o exame 
histo-pathologico, o que deixa 
margens a duvidas. Quanto 4 
etiopathogenia foi omittido o com- 
plexo de Sampson,  consistindo 
numa retroversio, com fibroma 
e concomittamente um cysto. 
Quanto a classificagio de endo- 
metriose ella tem que ser a se- 
guinte: interna e externa. In- 
terna aquella que esta em rela- 
cio com a mucosa uterina e ex- 
terna a extraperitonial. 

Dr. Mario Ottobrimi Costa : 
No caso em que foi praticada a 


oforectomia bilateral, ella se im- 
poz, pois houve ruptura do cys- 
to, e corria-se o risco da im- 
plantagéo multipla do peritoneo, 
A endometriose tem sido estudada 
por gynecologistas, cirurgides e 
por histo-pathologistas. O prof. 
Lordi s6 acceita a endometriose 
quando constituida pelas 3 partes 
que caracterisam a mesma. Ha 
AA. de renome que _prescidem 
da comprovagaio histo-pathologi- 
ca, ella pode passar desaperce- 
bida, por nao ter sido attingi- 
da pelo corte, e assim  sendo 
nféo se pode infirmar o diagnos- 
tico de endometriose. Quan- 
to ao caso de endometriose ve- 
sical, nelle constatamos um te- 
cido epithelial intestinal, e é bem 
possivel que o tecido vesical sub- 
mettido a uma accio de urina 
possa soffrer uma metaplasia de 
epithelio vesical em_ intestinal. 
Mas no caso em aprego podia- 
se pensar tambem em cystite, 
mas a prova parece que _ veio 
corroborar o nosso diagnostico. 


7 Sociedade dos Medicos da Beneficencia 


Portuguésa 
ss SESSAO DE 9 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Eurtco Branco RIsEiRo 


FLEGMAO DO LIGAMEN- 
TO LARGO - Dr. NeEtson Ro- 
DRIGUES — _ Tratava-se 
de uma doente que apresenta- 
va tumor duro, doloroso, pou- 
co movel na regiéo inguinal es- 
querda, datando de uns 20 dias, 
quanto aos antecedentes, abor- 
to ha um mez. Nao poude fir- 
mar o diagnostico, resolvendo in- 
ternar, executando laparotomia 
por incisio mediana, sub-umbe- 
lical; verificou entdio  tratar-se 
de flegmio do ligamento largo, 
extendendo-se pelo trajecto  in- 
guinal, por onde se_ exteriori- 
sava. Drenagem. Post opera- 
torio sem complicagées. 


Discussio: O dr. Francisco 
Finocchiaro pergunta se o tumor 


nio foi puneccionado para fins de 
diagnostico. 

O dr. Adhemar Nobre acha que 
realmente o dignostico era dif- 
ficil, pelo aspecto do tumor duro 
doloroso, preso apenas por uma 
pequena parte, tinha-se a impres- 
sio de um tumor possivelmente 
do ovario, mas nunca de um 
processo inflammatorio. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
diz que o caso 6 _ illustrativo 
principalmente pela difficuldade 
do diagnostico. Vendo a doente 
na sala de operagées, o que lhe 
chamou a attengio foi o tumor, 
lembrando-se da possibilidade de 
uma hernia de annexos engasgada. 
Aprova-se a conducta do dr. 
Nelson Rodrigues ao effectuar a 
laparotomia mediana, pois de ou- 
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tro modo n&o se poderia saber 
qual o estado dos annexos. A- 
cha interessante a questaio da 
pathogenia: 6 possivel que a 
infeecio partisse do aborto an- 
terior, mas tambem € possivel 
que a infecg&o tivesse provocado 
esse aborto. 


ALCOOLISACAO DO NER- 
VO PRE-SACRO (Nota pre- 
via) - Dr. Ney PENTEADO DE 
Castro — O A. propée a alcoo- 
lisagio em logar da resecgio do 
do nervo pre-sacro, operagio de 
Cotte -— para as algias pelvicas 
em que n&o se encontram alte- 
pathologicas dos orgios 
genitaes que as expliquem para 
o prurido vulvar essencial e cer- 
tas perturbagédes trophicas geni- 
taes. Descreve pormenorisada- 
mente a technica que consta 
dos seguintes tempos: 1) inci- 
sio da parede abdominal, 2) pes- 
quisa dos pontos de reparo: 
promotorio, arterias iliacas, cor- 
po da 5.* costella lombar, veia 
iliaca primitiva esquerda. 3) punc- 
gio ao nivel do corpo da 5.® 
vertebra lombar do peritoneo pa- 
rietal e instillagio no tecido cel- 
lulo-fibroso retroparietal de 8 a 
10 ee. de alcool absoluto. 4) 
fechamento da cavidade. Pre- 
fere a alcoolisagio resecgdo 
do pre-sacro por ser aquella mais 
simples rapida e offerecer maio- 
res garantias do bloqueio de to- 
dos os filetes sympaticos que 
constituem o ganglio hypogas- 
trico superior. Faz commenta- 
rios a respeito da physiopatho- 
logia do sympatico pelvico e das 
principaes indicagdes da interven- 
cio: dysmennorrhéa membrana- 
cea, nevralgias pelvicas, vaginis- 
mo, syndromos vaso motores ou 
Secretores, craurosis vulvaes e o 
prurido vulvar essencial. 


Discussio: O dr. Jayme Ro- 
drigues lembra os ultimos tra- 
balhos de autores allemades que 
Mostram ter o sympathico 
pelvico relagdes com as algias 
pelvieas, e dahi a _necessidade 
de maiores estudos para maior 
esclarecimento da questdo. 


O dr. Francisco Finocchiaro 
lembra a acc&o benefica da rén- 
tgentherapia no prurido vulvar. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
cita um caso de prurido vulvar 
em que a roentgentherapia nfo deu 
resultados tendo sido praticada 
uma vulvectomia. 


PESQUISA DA ALCA DU- 
ODENO JEJUNAL NA GAS- 
TRECTOMIA-PARCIAL Dr. 
Joio Otiverra Martros 
O A. descreve a technica que 
emprega para a pesquisa da al- 
ga fixa, baseado em dados ana- 
tomicos verificou que podia at- 
tingir a alga fixa sem _ exterio- 
risagio do colon tranverso e e- 
piploon evitando assim as dores 
internas que a exteriorisagéio do 
colon transverso produz, além dis- 
so o achado da alga fixa torna-se 
mais facil e rapido; age do se- 
guinte modo: distende delica- 
damente o mesmo colon para 
evitar dores, mantendo o colon 
na cavidade em uma zona avas- — 
cular 4 esquerda da arteria coli- 
ca pinga o meso, levantando-o 
faz uma pequena botoeira cu- 
jos bordos repara, e augmenta 
sufficientemente para cima e pa- 
ra baixo. Encontra-se com fa- 
cilidade logo abaixo a alga fi- 
xa, que 6 reparada. Sutura do 
labio esquerdo da borda 4 face 
posterior do estomago.  Proce- 
de portanto de modo differente 
de Toupet este exteriorisa 0 co- 
lon, meso e estomago, repuxa 
o colon para baixo e pratica a 
botoeira no mesmo. O dr. Euri- 
co Branco Ribeiro faz a pesqui- — 
sa da alca fixa atravéz da bre- 
cha do meso colon, mas exterio- 
risa o colon, ao passo que o A. 
nio exteriorisa viscera 


Discussfdo: O dr. Adhemar 
Nobre felicita o A. pela sua 
auspiciosa estréa na Sociedade dos 
Medicos da_ Beneficencia. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
agradece ao A. pela sua commu- 
nicagéio ; concorda que procede 
de modo differente do dr. Mat- 
tos, pois para praticar a_bre- 
cha no meso-colon exteriorisa o 
colon, puxando-o para baixo ao 
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passo qque o dr. Mattos nao ex- 
teriorisa o transverso. Acha que 
em individuos gordos €é difficil 
praticar a brecha no meso colon 
sem collocar por baixo os dedos 
porquanto os folhetos do meso 
estio sendo afastados e  corre- 
se o perigo de lesar algum 
vaso. 


O dr. Oliveira Mattos agrade- 
ce os commentarios e diz que 
nos casos de meso com excessi- 
va gordura tambem é praticavel 
a sua manobra desde que se in- 
troduza no tecido gorduroso uma 
pinga com cuidado abrindo-se as- 
sim uma pequena janella no fo- 
lheto posterior. 


SESSAO DE 23 DE JUNHO 


Presidente : Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


CORPO EXTRANHO NO IN- 
TESTINO Dr. Autrrepo Pa- 
cHECO Jr. — O A. relata o ca- 
so de um doentinho que deglu- 
tiu um alfinete de seguranga com 
algumas medalhas. Pelo exa- 
me radiologico verificou-se que 
o alfinete se encontrava no es- 
tomago, aberto e com a ponta 
voltada no sentido dos movimen- 
peristalticos. Tirando ra- 
diographias successivas verificou- 
se que 0 corpo estranho se des- 
locava progressivamente, resol- 
vendo entfio esperar a sua elimi- 
nacgéio expontanea. Caso o alfinete 
se fixasse praticaria uma lapa- 
rotomia com o fito de fechar o 
alfinete esperando a sua elimi- 
nagio. A laparotomia entretan- 
to, néo foi necessaria pois 18 di- 
as depois de ter sido deglutido 
© corpo extranho se_ eliminou 
expontaneamente. O A. exhibe 
radiographias que mostram o cor- 
po extranho em varias posicdes 
do tracto gastro intestinal. 


Discussio: O dr. Adhemar 
Nobre diz que quando propoz a 
laparotomia com o fim de fechar 
o alfinete julgava que este esti- 
vesse no colon transverso e na&o 
no estomago. 

O dr. Eduardo Cotrim salien- 
ta a importancia das radiogra- 
phias successivas em casos de 
corpo estranho intestinal, com o 
que se pode verificar o seu des- 
locamento ou parada; os_ pon- 
tos de parada mais importantes 
sio o estomago e o duodeno. 
Louva a conducta espectante se- 
guida pelo dr. Pacheco; caso o 


alfinete se fixasse estaria indica- 
da a laparotomia. 

O dr. Carlos Rocha cita o 
caso de uma doente que enguli- 
ra um alfinete apresentando-se 8 
meses depois com appendicite com 
perfuragéo causada pelo alfinete 
que se encravara no appendice. 

O dr. Jayme Rodrigues felici- 
ta o A. pela communicacio ; 
lembra a proposito do caso ci- 
tado pelo dr. Rocha, uma commu- 
nicagéo de caso semelhante pu-- 
blicado no “Journal of the Ame- 
rican Medical Association’. Ci- 
ta o caso de um doente seu que 
dizia ter deglutido um _ osso: 
pela radiographia verificou-se tra- 
tar-se de um caso de cancer 
do esophago. 

O dr. Francisco Finochiaro ci- 
ta um caso de appendicite agu- 
da, em que foram encontradas no 
appendice varias sementes de a- 
raga. 

O dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
ros diz que teve um doente que 
deglutira um alfinete ; recommen- 
dou que comesse pirao de bata- 
ta com algoddo, receita ja an- 
tiga tendo o corpo estranho se 
eliminado dois dias depois. 

O dr. Eduardo Cotrim diz ja 
ter observado bons _ resultados 
com o emprego de pirdo de ba- 
tata com algodio em um doen- 
te do dr. Alves Lima, que enguliu 
uma agulha. 

O dr. Eurico Branco Rib?i- 
ro felicita o A. pela communi- 
cacgéo e relata um caso de ab- 
cesso da parede, epigastrio, 
causado por uma espinha de pei- 
xe que perfurdra o estomago. 
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FRACTURA DO COLLO DO grande parte, deve ser attribui- 
FEMUR - Dr. Jo’o N. von do a anesthesia empregada, que 
SoNNLEITHNER. — O A. apresen- permittiu o endurecimento do ges- — 7 
ta um caso de fractura do collo so com conservagéo da _ posigio — 
do femur, salientando que seu correcta. 


interesse reside no facto de ter 
obtido optimos resultados com o 
tratamento pelo methodo Whit- 
mann: immobilisagio em_ obs- 


Diseussao: O dr. Francisco 
Finocchiaro felicita o A. — 
resultado obtido: péde-se dizer 


terna e traccéo. Para se obter 

da fractura. 
bons resultados é necessaria uma 
anesthesia perfeita; empregou a r. uardo Cotrim diz que 


rachianesthesia que permittiu im- poucas vezes tem visto nessas 
mobilisar 0 membro em boas con- fracturas do collo do femur, cap-— 


digses por meio de apparelho tacao semelhante ; nunca viu mes-— 
gessado. Uma nova radiogra- mo captagio tao perfeita 
phia, tirada apés applicagio do O dr. Eurico Branco Ribeiro 
apparelho de gesso mostrou que felicita o A. pelo resultado ob- © 
se poude obter uma boa reduc- tico pelo expediente que on 
gio que se péde chamar de “a- em fixar o doente em _ posigio 
natomica’’. Esse resultado, em perfeita. 
Sociedade Paulista de Leprologia 
SESSAO DE JULHO 
Presidente: Dr. Firavio MavuRANO 
ESTUDO SOBRE A IMMUNI- diologica de uma infecgao latente, 
DADE NA LEPRA. (II) NATU- o A. recorreu aos resultados da 
REZA IMMUNO-ALLERGICA reaccio observados em grupos hu- 
DA REACCAO A LEPROMINA manos com e sem contacto com y 
Dr. ABRAHAO RoTBERG lepra. Essa comparacio é 
Q A., revendo a_ bibliographia totalmente favoravel 4 nature- 
do assumpto mostrou por que fa- za alergica da _ reacgio, pondo > 
lhou a prova da lepromina aos o A. em contraste com os resul- 
seus propositos de reacgio dia- tados por elle obtidos entre in- 
gnostica da lepra e porque pas- dividuos sios de Sfio Paulo (re-. 
sou posteriormente a representar accdes fortes, nodulares, suppu- 
a immunidade especifica dos indi- rativas, caracteristicamente tar- 
viduos sfios em contacto habitual dias) e os dos autores que traba- P 
com a lepra, das formas benignas lharam com individuos que nun- 
de lepra, dos casos tuberculoides ca se afastaram de regides nio 
(altamente resistentes) e dos ca- endemicas da Europa (negativas, - 
sos bacterioscopicamente negati- ou precoces e insignificantes, ra- - 
vos em opposigiéo a reaccio ne- pidamente involutivas). Invoca 
gativa por falta de immunidade. ainda a lei de Lewandowsky-Ja- 
dos casos tuberosos e dos que ten- dassahn em apoio de seu ponto de - 
dem para a positivagio bacterios- vista, praticamente 100% de po- hs 
copica. Criticou as raras objeccées sitividades na lepra tuberculoide). : 
a esses factos e salientou a espe- Assim considerada, a reacgio da 
cifidade do antigeno lepromatoso. lepromina ou de Mitsuda afasta-se 
Para a demonstracgaio da natu- da tuberculina e aproxima-se re- 
reza allergica, nfo havendo ani- lativamente da tricophitina, que a 
mal receptivel para se estudar indica o decurso parallelo da 
experimentalmente a invasio ba- allergia e da immunidade, co- 
cillar sensibilisante nem prova al- mo demonstrou experimentalmen- 
guma, clinica, pathologica ou ra- te Bruno Bloch. 
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. Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 


AFFECCOES DA CORNEA E 
DA CONJUNTIVA DE CAUSA 
NAQ MICROBIANA - Dr. Her- 
MENEGILDO ArRrRUGA — A proposito 
expoz a nova technica de trans- 
plantacgio da cornea, o seu novo 


Presidente : 


DE JULHO 


Dr. ARisTIDES RABELLo 


methodo de operacio do pteregio, 0 
tratamento cirurgico das conjun- 
tivites primaveris, despertando 
grande interesse as idéas 
pessoaes e a citagio traba- 
lhos que, sobre o assumpto, se 
fazem no mundo scientifico. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


L’ANGINE DE POITRINE — 
Lassance, Liprairiz Ma- 
LOINE (rue de l’Ecole de Mé- 
dicine 27), Paris, 1938. 

Em se tratando de Angina 
de peito, fazemos muitas veses 
um ‘‘diagnostico de palavra’’, e 
© espirito fica insatisfeito: a- 
tris da palavra_ subsiste uma 
insufficiente comprehensio dos 
factos e o receio de uma gravi- 
dade tanto mais temida quanto 
mais mysteriosa. Gracas a algu- 
mas definigdes precisas e a uma 
classificagio methodica dos fa- 
ctos encarados no terreno da cli- 
nica pratica, féra de toda va dis- 
cussio theorica, o presente tra- 
balho vem dissipar as obscurida- 
des. E’ um guia precioso para 
o clinico, que encontrard, longa- 
mente expostos, todos os recur- 
sos therapeuticos. Aliadas 4 
claresa do estylo, encontram-se 
em cada pagina as mais uteis 
consideragdes de ordem pratica, 
de diagnostico e tratamento. O 
volume prefaciado pelo prof. 
Leriche, contem 204 paginas il- 
lustradas e custa 30  francos. 


DEGENERACION Y DEGE- 
NEGERADOS — FRANCISCO 
DE VrEYGA, Et ATENEO (Florida 
344), Buenos Aires, 1938). 


O prof. Francisco de Veyga 
da Faculdade de Buenos Aires, 
cuja obra ji vultuosa, com- 
prehendendo numerosos e impor- 
tantes trabalhos sobre psycho- 
logia, psychopathologia e crimi- 
nologia, acaba de langar mais um 
excellente livro,em que mais uma 
vez pode 4 prova a sua grande 
cultura de especialista e a sua 
firme orientagio de __ professor 
claro e convincente. Estudando 
a degeneracio e os degenerados 
penetra fundo no assumpto, a- 
gitando problemas de importan- 
cia e actualidade, que nio sé 
interessam 4 medicos e crimina- 
listas mas tambem a todos quan- 
tos se dedicam ao estudo dos 
grandes problemas sociaes. Col- 
locando o subtitulo ‘“‘miseria, vi- 
cio e delicto”’ quiz o A. dar mos- 
tra da extencaio e importancia da 
materia contida na obra. O vo- 
lume contém 424 paginas, com 
optima apresentagdo material. 


CONTRIBUCION AL ESTU- 
DIO FISICO-QUIMICO DEL 
AGUA MINERAL VILLAVI- 
CENCIO — SvssinNI 
E COLLABORADORES, IMPRENTA 
Guatata (Victoria, 2721), Bue- 
nos Aires, 1938. 
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Villavicencio, situada nas en- 
costas dos Andes, na _ provincia 
de Mendoza 6 uma das mais 
antigas e conceituadas estagdes 
de aguas medicinaes da Argen- 
tina. No intuido de melhor 
conhecer o valor dessas impor- 
tantes aguas, foram  realizados 
interessantes estudos, de que o 
presente volume nos dé conta. 
A Commissio Nacional de Cli- 
matologia e Aguas Mineraes pu- 
blica na primeira parte um a- 
panhado geral sobre a situagéo 
da estancia, vias de accesso,con- 
dicdes de clima, ete. Na segun- 
da parte: a  Directoria Geral 
de Minas, Geologia e Hydrolo- 
gia da Nagdo publica o estudo 
realizado sobre a constituigéo e 
caracteristicas das aguas. Por fim 
vem o frelatorio sobre as_ pes- 
quisas do fluor nas aguas pota- 
veis argentinas e nas aguas de 
Villavicencio. Numerosas _illus- 
tracgdes dio idéia nitida do grau 
de adiantamento a que attin- 
giu a excellente estancia hydro- 
mineral da visinha republica. 


AS VITAMINAS E SEU EM- 
PREGO TERAPEUTICO — 
Stepp Kitunavu E SCHROEDER 
Edigdo brasileira da Comp.. Me- 
lhoramentos de S&o Paulo (rua 
Libero Badaré, 461,) S. Paulo, 
1938. 

“Nenhum outro ramo da sti- 
encia medica tem tido um de- 
senvolvimento téo tumultuario co- 
mo a vitaminologia nestes_ ulti- 
mos annos’’ — dizem os autores 
no prefacio da primeira edigao, 
apparecida em 1936. Por isso, 
escreveram um livro em que a 
applicagio immediata das con- 
quistas mais recentes fossem a- 
pontadas e  realgadas. E tal 
foi a procura do livro e tal a 
necessidade da inclusio no tex- 
to de novas conquistas que duas 
outras edigdes foram feitas lo- 
go a seguir. A_ traducio que 
Raul Margarido fez para a Comp. 
Melhoramentos de Sao Paulo foi 


feita na 3." edigio allema, ap- 
parecida em dezembro de 1937 e 
contém tudo o que ha de mais 
recente sobre o assumpto, no seu 
aspecto da applicagio therapeu- 
tica. Trata-se, pois, de um li- 
vro de grande utilidade para os 
clinicos. O volume esmera- 
damente confeccionado e contém 
perto de 200 paginas. Prego, 
20$000. 


MANUAL CLINICO, TERA- 
PEUTICO E PROFILATICO — 
ANTONINO FERRARI, 2.* do 
Jornal do Brasil (av. Rio Bran- 
co, 110) Rio, 1938. 

A 2.* edicgéio, que ora appa- 
rece, do interessante livro de 
Antonino Ferrari — 0 creador do 
methodo brasileiro de tratamen- 
to do tetano — vem enriqueci- 
da com modernas contribuigédes 
da nosographia, especialmente a- 
mericana e prophylaxia,da 
phytologia medica brasileira, de 
variedades medicas diuturnas e do 
tratamento geral dos envenena- 
mentos. O A. desenvolveu, tam- 
bem, a parte .referente 4s glan- 
dulas de secregio interna. O 
volume contém perto de 400 pa- 
ginas, faltando-lhe apenas para 
um manuseio mais rapido um 
indice geral alphabetico, que sem 
duvida tornaria mais rapida a 
busca dos experimentados con- 
selhos do A. 


ANNUAL REPORT OF THE 
INSTITUTE FOR MEDICAL 
RESEARCH W— 
Kuata Lumpur, 1937. 

O director desse importante 
instituto da Malaya d& conta no 
presente volume das _ vultuosas 
actividades desenvolvidas duran- 
te o anno de 1936. Trata-se de 
um relatorio minucioso, mostran- 
do os trabalhos realisados nas 
diversas secgdes do _ Instituto. 
O volume traz numerosos qua- 
dros demonstratévos ; contém 158 
paginas. 


* IODROL - iodeto e mercurio por via oral x 
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Summario dos ultimos numeros > J 


Archivos de Biologia, XXII, 
94-120, maio-junho 1938. — 
Sobre uma nova Eimeria, pa- 
rasita do Nasua nasica — ’ 
Carini e Dario Grechi Vet; 
Frequencia da Giardiase intesti- 
nal humanaem S. Paulo — Ma- 
rio Maffi; Gangrena do coto 
post-amputacgio por esmageman- 
to — Antonio Delmanto. 


Archivos Brasileiros de Of- 
talmologia, I, 1-30, junho 1938. 
— Sobre a frequencia de vasos 
parenquimatosos na cornea dos 
tracomatosos — B. Paula San- 
tos; Conjuntivite das piscinas 
— W. Belfort de Mattos; Ques- 
tdes de optica para oculistas — 
Durval Prado. 


Archivos de Dermatologia e 
Syphiligraphia de Sio Paulo 
I, 170-222, dezembro 1937. — 
Substancias provocadoras de aler- 
godermias externas. Methodo de 


diagnostico — Ernesto Mendes ; 
Modificagdes das papillares em 
dermatosoes — J. Paulo Viei- 
ra; Um caso de dermographismo 
muito intenso — Fonseca _ Bi- 
cudo Jr. 

Boletim da Sociedade de 


Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo, XXII, 1-68, janeiro-fe- 


vereiro 1938. — Contribuigio pa- 
ra o estudo da_ ventriculogra- 
phia directa — Carlos Gama; 


Em memoria de Francisco. de 
Castro — Mesquita Sampaig. 


Caderno de Pediatria, 
160-200, 30 de junho de 1938. — 


O aleitamento artificial — N. 
Javarone ; Contribuicio 4 the- 
rapia do coqueluche — I. B. 
Martins. 


Folia Clinica et Biologica, 
80-112, n.° 3, 1938. — Storia 
dell’infezione gonococcica — A. 


Busacea ; Sulle leggi che regu- 
lano al diffusione e la destribu- 
zione del treponema pallidum 
nell’organismo — - Busacea ; 
Um novo pedipalpo amblypygo 
do Brasil — 8S. Toledo Piza; 
Diagnostic differentiel du pannus 
tracomateux — A. Busacca; No- 
vas consideragdes sobre o valor 
nutritivo da ervilha — Moura 
Campos, Cavalcanti e Paula San- 
tos. 


Gazeta Clinica, XXXVI, 165- 
198, maio 1938. — Medicina das 
prisdes — Aristides Rabello; A- 
pologia da profissio medica — 
Renato Kehl. 


Letras Medicas, III, 17-36, 


margo-abril 1938. — A _ entuba- 
cio duodenal — Marcos Lin- 
denberg; A _ digital cardi- 


acos — Jairo Ramos; Dia- 
gnostico das glomerulonefrites a- 
gudas — J. Barbosa Corréa. 


Odontologia Moderna, XI, 
341-408, maio 1938. — Canaes 
radiculares e diathermo-esterilisa- 
cio — Francisco Degni; Io- 
dismo — Eurico F. Caiuby; 
O ricinoleato de sodio em odon- 
tologia — C. da Silva Cunha; 
Existe algum medicamento anti- 
phlogistico ? — Pedro Corréa Netto. 


Publicagdes Medicas, IX, 1- 
68, maio 1938. — Sombras arre- 
dondadas intra-thoracicas — A- 
guinaldo Lins; Chimiotherapia 
das infeccdes estreptococcicas — 
Antonio Delmanto ; Evolugio 
genital da mulher. Puberdade 
e climaterio — V. Felix de Queiroz. 


Revista da Associacgio Pau- 


lista de Homeopathia, II, 
1-39, julho 1938. — Um caso 
clinico — Rezende Filho; O 
cancer na homeopathia — Wal- 


frido dos Anjos; A _ medicina 
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hahnemanniana — Azevedo 
Pinto; das altas dynami- 
zagoes homeopathicas 4 luz da 
sciencia — Durval Ernani de 
Paula. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VI, 90 223, junho 1938. 
— Constatation et données sur 
la lépre en Argentine — P. L. 
Baling e G. Basombio; Con- 
tribuigio ao estudo da patholo- 
gia e therapeutica da Lepra — 
Francisco R. Arantes; Infan- 
tilismo na lepra — Joel T. Coe- 
lho; Particularidades da cli- 
nica ophtalmo-oto-rhino-laryngo- 
logica de leprosario — Sergio Val- 
le; Anetodermia de Schweninger e 
Buzzi leprogenica — Argemiro 
R. Souza; As maculas eritema- 
to-pigmentares — Frederico Hop- 
pe Jr.; Bacillos de Hansen e 
cortes de parafina — José Fara- 
co; Relatorio do Congresso do 
Cairo — Lauro Souza Lima. 


Revista Clinica de Sao Pau- 
lo, III, 224-266, junho 1938. 
— Tratamento cirurgico dos a- 
neurismas assestados em: zonas 
perigosas — Mario Ottobrini Cos- 
ta; Diagnostico differencial dos 
sopros cardiacos — Dante Pazza- 
neze e L. Mendonga de Barros. 


Revista de Neurologia de 

Sio Paulo, III, 180-233, outu- 
bro-dezembro 1937. — Os typos 
de actividades nervosa superior. 
A sua relagfo com as_nevroses 
e psychoses — I. P. Pawlow; 
yndromo de neurite optica as- 
sociada myelite aguda ascen- 
dente no decurso da neurolues — 
L. Rezende F.°; Tumor rache- 
ano — J. Montenegro. 


Revista de Obstetricia e Gi- — 


necologia de Siaio Paulo, 325- 
392, abril 1938. 

El tratamiento hormonal de 
la insuficiencia ovdrica — Erich 
Fels; Tumores ovarianos de ori- | 


gem  disontogenetica (Com a- 
ctividade endocrina) — A. Wolff 
Netto. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXVII, 106-172, 
junho, 1938. — Diagnostico dos 
cystos radiculares e dentigeros, 
em relagdes com o sinus maxil- 


lar e fossa nasal — Cyro A. 
Silva; A Cadeira de Bacterio- 
logia da Faculdade de Odonto- 
logia de S. Paulo — F. Raul 


Votta; O valor da biopsia de 
Odontologia — Paulino Guima- 
raes Jr. ; Um caso interessante 
de osteite tratada pela _ionisa- 
gio — Octavio D. Rosas; Ab- 
cesso agudo em segundo maxil- 
lar inferior tratado pela ozone- 
therapia — Nicolino Raimo. 


Saio Paulo Medico, XI, 90- 
170, fevereiro-abril 1938. — _ so- 
bre a intensidade e prevalencia 
do Ascaris lumbricoides e Tri- 


ANNAES PAULISTAS DE ible E CIRURGIA 321 


4% 


| 


maio- 


churis trichiura em algumas zo- 


nas do Estado de Sao Paulo — 
Samuel B. Pessoa e Humberto 
Pascale ; Psamoma da regiao ro- 
landica propagando-se 4 regiio 
parietal direita. Valor semio- 
logico das atrophias musculares 
e asimbolia tactil nas lesdes do 
lobo parietal — Paulino W. Lon- 
go e Carlos Gama; Transfusio 
de sangue . Alguns aspectos no- 
vos — Moacyr Navarro; Tra- 
tamento da esquizofrenia pela in- 
sulina — Mario Yahn e Joy 
Arruda. 
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Organizacaio da Directoria 
da Seccio Technica de Pro- 
paganda e Educacgio Sanita- 
ria — O sr. interventor federal, 
dr. Adhemar de _ Barros, assi- 
gnou, a 14 de julho, o decreto 
n.° 9.322, organizando a_ Dire- 
ctoria da Seccio Technica de 
propaganda e Sanitaria 
do Departamento de Saude Pu- 
blica do Estado. 

Segundo © que dispéde o referi- 
do decreto, compete dAquella re- 
particdo : 

a) — Diffundir no Estado de 
S. Paulo a educagio sanitaria u- 
sando para isso de todos os me- 
ios modernos de propaganda, en- 
sinando ao povo as nogoes_ pri- 
mordiaes de _ hygiene ; 

b) — Manter a populagado ao 
par da organizagio sanitaria do 
Estado, de modo a _ soccorrer-se, 
sempre que necessario, dos seus 
servigos de saude publica. 

Artigo 3.° — Para bem execu- 
tar o disposto no artigo anterior, 
a Seccgio de Propaganda e Educa- 
cio Sanitaria poderd : 

a) — Promover campanhas pa- 
ra a divulgagéo dos principios de 
hygiene e das nogdes indispensa- 
veis a defesa da sociedade contra 
as enfermidades. Para _ tanto: 

1) — Farad realisar palestras 
e conferencias em lugares pre- 
viamente determinados, ou atra- 
vés do radio ; 

II) — promoverdé a confecgéo 
de filmes educativos ou incenti- 
vard a sua produccdo, ou os ad- 
quiriré quando necessario, encar- 
regando-se da sua diffusao ; 


III) — publicard na imprensa, 
diaria ou periodica, artigos, com- 
municados, entrevistas, desenhos e 
photographias que possam offe- 
recer vantagens para o melhor co- 
nhecimento do publico das enfermi- 
dades, suas causas e prophylaxia ; 


; Departamento de Saude do Estado 


IV) — Publicardé livros, revis- 
tas, folhetos, cartases ou outros 
impressos, que visem o maior 
conhecimento da hygiene e defe- 
sa sanitaria ; 

V) — Auxiliar4 e incentivard a 
literatura medica ou leiga, desde 
que seja vehiculo de ensino de hy- 
giene, organizando concursos, des- 
tribuindo premios, custeando o- 
bras ou artigos ou adquirindo 
direitos autoraes de publicagées 
uteis a essa finalidade ; 

VI) — Promoverda nas escolas 
publicas ou particulares, o en- 
sino de hygiene, por todos os 
meios reputados uteis ; 

VII) — Manterd contacto com 
as associagées de classe, recreativas, 
esportivas, etec., organizagdes in- 
dustriaes, commerciaes, agricolas, 
departamentos do Estado e dos 
Municipios, para, através delles 
diffundir principios de hygiene e 
defesa sanitaria 

VIII) —— Cooperaré com todas 
as secgdes do Departamento de 
Saude e demais reparti¢gdes pu- 
blicas, offerecendo ou solicitando 
seu auxilio para melhor exercicio 
das suas fungdes ; 

b) — Organisar fichario dos 
medicos, parteiras, enfermeiros, 
hospitaes, publicos ou _particula- 
res, drogarias, pharmacias e labo- 
ratorios, com elles mantendo rela- 
cdes para acautelar a colletivida- 
de contra propagagio de enfer- 
midade ou para circumscrever e- 
pidemias. 

C) — Organisar e manter uma 
bibliotheca de publicagdes nacio- 
naes e estrangeiras ligadas a sua 
finalidade, assim como um ar- 
chivo de todos os seus trabalhos. 


Nomeagoes. — Foram nome- 
ados: o engenheiro Ranulpho 
Pinheiro Lima, actual engenhei- 
ro-chefe da Seccio de engenha- 
ria Sanitaria do Estado, para 
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exercer o cargo de Director da 
Engenharia Sanitaria; dr. Wal- 
demar de Castro Remfranck, a- 
ctual director da ‘Secgaio de Es- 
tistica Demographo-Sanitaria e 
Epidemiologia da extineta Dire- 
ctoria do Servigo Sanitario do 
Estado, para exercer o cargo 
de director da Seegio Techni- 
ca da Estatistica Sanitaria. 

Para a Assistencia Hospitalar : 
— o dr. Clovis Corréa, para o 
cargo de director medico do hos- 
pital sanitario; o dr. Camilo 
de Oliveira Penna, para o car- 
go de assistente medico; os drs. 
Odair Pedroso e Diogenes Au- 
gusto Certain, para o cargo de 
inspector medico; o dr. Ma- 
rio Graciotti para  secretario ; 
o sr. Aeacio Dias, para o cargo 
de 1.° eseripturario; o sr, Oli- 
verio Graciotti e d. Alwine Foster 
para o cargo de 2.° escriptura- 
rario; o dr. Os ‘Ido Gonzaga 
e d. Maria Luiza Pereira Varel- 
la, para o cargo de 3.° escriptu- 
rario; o sr. Dilson Menezes e 
dd. Hilda Prado Browne e Ce- 
lia Rodrigues Mattos para o 
cargo de 4.° escripturario, todos em 
effectivo : 

Para o servigo dos Centros 
de Saude da Capital: — O dr. 
Almeida Pernambuco, medico da 
Inspectoria de  Fiscalisagio do 
Exercito Profissional, para exer- 
cer em comissio 0 cargo de medi- 
co-chefe ; os drs. Alvaro Cama- 
ta, delegado de Saude de S. Car- 
los, Rosalvo Ventura de Sal- 
les, medico do servigo de Pro- 
phylaxia da Lepra, Antonio Viei- 
ra Bittencourt, medico da _ Ins- 
pectoria de Hygiene do Traba- 
lho; Humberto Alexandre Siquei- 
ra Zamith, delegado de saude 
da Capital, e;Joaquim Novaes 
Banitz, para exercerem o cargo 
de medico-chefe; srs. | Ru- 
bens Menezes, 3.° escripturario da 
Delegacia de Saude de Ribeirao 


Preto, e Cleno Machado, 
escripturario do Instituto Ba- 
cteriologico, para exercerem, res- 
pectivamente, os cargos de 1. 
e 2.° escripturarios ; os srs. An- 
tonio de Camargo Barros, au- 
xiliar diarista da Delegacia de 
Saude de S. Carlos, e Ernani 
Cruz, para exercerem o cargo 
de 3.° escripturario ; os srs. Pi- 
lades Aquino, Linneu Chaves, 
auxiliar diarista do Departamen- 
to de Saude, para exercerem 
o eargo de 4.° escripturario. 
Para o Servicgo de Fiscalizacaio 
do Exercicio Profissional: — Os 
drs. Potygoar Medeiros e Li- 
cinio Hoeppner Dutra, para exer- 
cerem o cargo de medico sanitaris- 
ta; o dr. Orlando Machado 
Marques, para exercer 0 cargo 
de ajudante (medico sanitaris- 
ta) ; os srs. Armando Braga 
Godinho, Tarquinio Ribeiro Mar- 
condes Machado e Pedro Fallo- 
ne Sobrinho, para exercerem o 
cargo de inspector de odontologia; 
o sr. Jodo Baptista da Rocha 
Correa, para exercer 0 cargo de 
secretario; e, o sr. Gumercin- 
do de Freitas, para o cargo de 
1.° eseripturario, todos em cara- 
cter effectivo; o dr. Wladimir 
de Toledo Piza para exercer o 
cargo de director da Secgaio de 
Propaganda e Educagiéo Sanita- 
ria, do Departamento de Saude ; 
o sr. Lauro Costa, para exer- 
cer o cargo de director da Secgio 
de Transportes e officinas, da 
Divisio Administrativa, do De- 
partamento de Saude. 

Foi posto em commissao jun- 
to a Directoria de Prophylaxia de 
Malaria, do Departamento de 
Saude do Estado, sem _ prejui- 
so dos seus vencimentos, o dr. 
Augusto Leopoldo Ayrosa Gal- 
vio, 1.° assistente da Cadeira 
de Parasitologia, da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
S. Paulo. 
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Sua realisacio em junho-ju- 
Iho — Encerrou-se a 9 de julho o 
II Curso de Aperfeigoamento em 
Ophtalmologia, patrocinado pela 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, Sociedade de 
Ophtalmologia, I Enfermaria de 
Olhos da Santa Casa, Hospital 
Municipal, ‘“Comité’ Nacional de 
Prophylaxia da Cegueira e Cli- 
nica Ophtalmologica da Escola 
Paulista de Medicina e organi- 
zado velo dr. Moacyr E. Alvaro. 

Durante o espago de duas 
semanas: foram realisados 50 pre- 
leegdes e demontragdes sobre 
Propedeutica ocular, Lampada de 
fenda, Ophthalmoscopia, Diagnos- 
tico e tratamento do Trachoma, 
Refracgio ocular e_ prescripgao 
de oculos, Cirurgia ocular, Glau- 
coma e seu tratamento, Beti- 
nites hypertensivas e ophtalmo- 
dynamometria, Semiologia das a- 
nisoclorias, Progressos da Thera- 
peutica ocular, Adaptagao de vi- 
dros de contacto, Methodos The- 
rapeuticos’ do Trachoma, Nogées 
de therapeutica ocular, Lentes 
de therapeutica ocular, Lentes pa- 
ra corregio de ametropias, Trata- 
mento do estrabismo, Lepra ocu- 
lar, Manifestagdes oculares das 
meningites serosas, etc. Encarre- 
garam-se das diversas prelecgdes e 
demonstragdes realisadas os drs. 
Pereira Gomes, Aristides Rabello, 
Carlos Penteado Stevenson, Can- 
dido Silva, Armando Gallo, Men- 
donga de Barros, Durval Prado, 
B. Paula Santos Filho, Renato 
de Toledo e Moacyr E. Alvaro. 

Além das dissertagdes sobre os 
assumptos alludidos, o dr. Herme- 
negildo Arruga realisou duas con- 
ferencias: uma sobre “Infeccdes 
locaes e allergia em ophtalmolo- 
gia’”’ e outra sobre a “Lampada 


II Curso de Ophtalmologia 


de fenda e seu valor diagnostico”, 
fazendo ainda duas demonstracées 
cirurgicas no Hospital Municipal 
e a do filme colorido de quatro 
operagées intracapsulares de ca- 
taracta. 

Tomaram parte no curso, fre- 
quentando as aulas seriadas dos 
assumptos basicos, medicos ainda 
nio especialisados e estudantes do 
ultimo anno de medicina, que pu- 
deram assim haurir consideravel 
somma de conhecimentos syste- 
matisados, de outro modo dif- 
ficeis de serem aprendidos e que 
lhes servird de base 4 aprendi- 
zagem da especialidade que vio 
abragar. Frequentaram ainda 
as diversas ligdes de aperfeigo- 
amento numerosos medicos ocu- 
listas que puderam aprehender 
dest’arte os progressos realizados 
em diversos capitulos da ophtal- 
mologia. 

Dado o interesse que houve pe- 
lo curso, que logrou attrahir me- 
dicos residentes nfo s6 na capi- 
tal como em localidades distan- 
tes do interior, cogita-se da or- 
ganizagiéo durante as ferias de 
fim de anno de um outro curso 
de fins semelhantes. 

O II Curso de Aperfeigoamen- 
to em Ophtalmologia, como o 
o L., realisado no passado visou 
apenas estender e aprofundar os 
conhecimentos sobre doengas de 
olhos em nosso meio, garantindo 
assim uma assistencia cada vez 
melhor aos que padecem do or- 
gam da visio, o que redundaré 
certamente em melhor prevenir a 
cegueira. Nao visando lucros 
materiaes e havendo sido veri- 
ficado um saldo de cem mil réis 
entre a receita pelas taxas de 
inscripgaéo e as despesas, foi de- 
liberado destinar essa quantia ao 
Instituto Padre Chico. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Posse do dr. Nelson Souza 
Campos. — A 15 de julho to- 
mou posse do logar de socio ti- 
tular, na seccio de Medicina 
Especialisada, o dr. Nelson Sou- 
za Campos eleito para a vaga 
aberta com a passagem do prof. 
Aguiar Pupo para socio beneme- 
rito. Saudou-o, em nome da 
Sociedade o dr. Eurico Branco 
Ribeiro, que proferiu o seguinte 
discurso : 


“Q espirito que presidiu 4 
reforma das leis fundamentaes des- 
ta Casa trouxe pnitidamente im- 
presso em todas as suas. mani- 
festagdes o desejo preconcebido 
de engalanal-a com os ares aca- 
demicos a que ella fazia jis pe- 
lo seu passado cheio de primoro- 
sas tradicdes e pelo destacado 
conceito, de que sempre gozou, 
de ser a mais prestigiosa das 
associacdes culturaes de Sao Paulo. 

Apoio unanime recebeu a idéa. 
As novas disposigées estatutarias 
trouxeram-na 4 realidade. Resta- 
nos 0 cumprimento do texto e— 
porque nio ?—tambem o das en- 
trelinias. O texto vae-se cum- 
prindo paulatinamente. Hoje é 
mais um socio titular que rece- 
be o galardio de emerito, ache- 
gando-se dAquelles que formam a 
cupula deste edificio de amigos 
da Sciencia, expargindo do alto 
sobre os novos que aqui entram 
as luzes da sabedoria que os li- 
vros e a inteligencia lhes deram e 
os fruetos sazonados de_ solida 
experiencia profissional enrique- 
cida numa incessante actividade 
de meia duzia de lustros, que 
tantos sio os que viram passar 
desde 0 inicio das cogitagdes me- 
dicas. L& do alto, a elles é que 
cumpre vir dar a m&o aos que atra- 
vessam os humbraes desta Casa. 
Isto est4 patente nas entrelinhas 
-O prestigio da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo 
esté confiado 4 sua guarda e 
Seri com os seus nomes, mas 
com as suas proprias pessoas e 


com as suas proprias acgdes que 
elle ha de permanecer em eleva- 
do nivel, correspondendo aos an- 
seios da_ instituigao. Como é 
solenne e embevecedor ver-se o 
scientista encanecido nos ardo- 
res da labutacgio ou de semblante 
sereno e circumspecto dentro de 
uma _ personalidade jai formada 
pelas realizagdes individuaes rece- 
ber com palavras affaveis e con- 
selheiras 0 novo socio afoito que 
entra cheio de enthusiasmo e 
de promessas, buscando no ras- 
tro luminoso dos que 14 estio 
no cimo do edificio, o estimulo 
e o exemplo para tambem algum 
dia attingir Aquellas culminanci- 
as! Como é solenne e embeve- 
cedor! Esse espectaculo vel-o-eis 
certamente nas entrelinhas. O que 
presenciaes 6 a excepcio. Aqui 
me tendes no lugar de um eme- 
rito ou no logar de um dos mais 
velhos e  prestigiosos da Casa. 
Falo em nome della nesta _lin- 
guagem cerimoniosa que nfo en- 
contra justificativa nas intimas 
relagdes que me prendem ao reci- 
piendario de hoje, mas que ja 
esté expressa no texto das leis 
que nos regem. ‘alo pois, nao 
como o amigo, o qua- 
si, que acompanha com interes- 
se e carinho todas as_ phases 
da vida do companheiro dile- 
cto e que, quando se_ refere 
4 pessoa delle, transborda em 
elogio 4s vezes desmesurados, mal 
contendo a ansia de collocar as 
suas qualidades no supino grau. 
Nao falo assim. Estou usando 
da palavra em nome da _ Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo e em logar de um dos 
seus mais antigos e prestigiosos 
socios. Cumpre-me, portanto, 
conduzil-a com arrou- 
bos do coragio, nem com os ex- 
cessos da amizade, mas sim com 
a circumspeccao e serenidade da- 
quelles que interpretam o  sen- 
tir das elites culturaes. 

Exmo. sr. dr. Nelson Souza 
Campos : 
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Recebendo a v. excia. no seu 
seio, quer a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo 
deixar registado nos seus an- 
naes, através das memorias da 
sua reunido de hoje, as activi- 
vidades que até aqui tem desen- 
volvido o seu novo socio e que, 
por meritorias, o conduziram com 
passos seguros até 4s por- 
tas. Fazendo-o, ella quer dei- 
xar indelevelmente gravados, a- 
través da palavra do seu orador 
official, os motivos que deter- 
minaram a sua escolha e a hon- 
ra que ella mesma se _ confere 
trazendo para o seu quadro so- 
cial a pessoa de v. excia. As- 
sim, ella demonstra publicamen- 
te que nfo elegeu um amigo 
do peito despido de titulos que 
justificassem a investidura; as- 
sim, ella deixa assignalado 0 va- 
lor intrinseco daquelle que accei- 
tou para tomar parte activa 
nos seus trabalhos; assim, ella 
fundamenta as esperangas que a 
animam com a acquisicéo de mais 
um elemento capaz de auxilial- 
a efficientemente no percorrer a 
trajectoria de destaque que lhe 
reservada na sciencia me- 
dica nacional e na mais culta so- 
ciedade de Sao Paulo. 

Nasceu v. excia. na_ cidade 
de Amparo aos 4 de abril de 
1901. Feitas as primeiras letras 
na terra natal, no Grupo Es- 
colar Rangel Pestana, cursou com- 
mercio no Lyceu Coracgio de 
Jesus em 1912-1915,  iniciando 
depois os estudos gymnasianos em 
Campinas, para terminal-os no 
Gymnasio do Estado desta ca- 
pital. Em 1922 matriculou-se na 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, dando 
provas durante os seis annos do 
curso de invulgar dedicagéo pe- 
los assumptos escolares, como de- 
monstragéo precipua de_ verda- 
deira vocacio pela carreira que 
buseava. Como encarasse a_vi- 
da pelo seu aspecto pratico, pro- 
curou desde o primeiro anno 
acompanhar de perto as activi- 
dades_ profissionaes, inscrevendo- 
se entre os auxiliares academicos 
da Liga de Combate 4 Syphilis. 
Alli, diariamente examinando os 


doentes, fazendo e discutindo dia- 
gnosticos, norteando therapeuticas, 
desenvolveu rapidamente o senso 
clinico, 4 medida que ia adquirin- 
do experiencia e que ia impondo 
respeito e admiragéo aos compa- 
nheiros de trabalho Destacou- 
se. Recebeu como premio do 
esforco dispendido e da _ com- 
petencia comprovada a_ mis- 
sio de dirigir os postos da Liga 
e nao tardou que o Centro A- 
cademico Oswaldo Cruz nomeasse 
v. excia. para substituir o prof. 
Aguiar Pupo na orientacao sci- 
entifica da Liga de Combate 4 
Siphilis. Estava fincado o pri- 
meiro marco. 

Empolgado pelos grandes pro- 
blemas da humanidade, escolheu 
v. excia. para o assumpto de 
these de doutoramento a entio 
incipiente questaéo da vaccina B. 
C. G. O conceito do terreno pre- 
disposto 4 tuberculose, visto nos 
seus variados matizes, foi col- 
locado por v. excia. no realce 
justo e merecido, como base de uma 
acgio prophylactica  intensiva. 
Convicto da efficacia e innocuida- 
de da B. C. G., realizou a primei- 
ra vaccinacgéo contra a_  tuber- 
culose que se fez em Sao Pau- 
lo, com material preparado e 
fornecido pelo Instituto Butan- 
tan, gracas aos esforcos desse 
grande batalhador que é Edu- 
ardo Vaz. 


Formado, seguiu incontinente 
para o interior do Estado e lo- 
go o nome de v. excia. era ¢co- 
nhecido como o do dermatologis- 
ta de Campinas. Moco e ja 
firmado no conceito publico de 
um centro medico como especia- 
lista de renome. As sereias de 
uma clinica facil e de uma _ po- 
social brilhante nao vence- 
ram os rogos de Aguiar Pupo, 
quando exigiu a collaboracgdo de 
v. excia. nesta capital para 0 
desempenho program- 
ma de combate 4 lepra. Ao 
mestre nao faltava quem quizesse 
ajudar e os que pretendiam col- 
locagio eram sem numero, mas 
elle bem sabia do auxiliar que 
necessitava e foi buseal-o. Era 
mais um grande problema 
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cial que solicitava os esforcgos 
de v. excia. e v. excia. attendeu 
ao appello, abandonando os pro- 
ventos de uma clinica jd feita 
e ainda muito promissora. Tal 
foi a actividade dispendida, tal 
« discernimento no encarar as 
questdes, tal a justeza das de- 
cisoes tomadas que Salles Gomes 
nio trepidou em eleger a v. excia. 
para seu auxiliar immediato, pa- 
ra seu proprio substituto. Co- 
mo vice-director do Departamen- 
to da Lepra, foi confiada a v. 
excia. a orientacdo scientifica da- 
quella importante dependencia do 
Estado. Creando e estimulando 
a Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, fundando e dirigindo a Re- 
vista Brasileira de Leprologia, 
tem concorrido v. excia. para a 
divulgagéo de uma das mais per- 
feitas organisagdes sanitarias de 
todo o Mundo, conhecida j4 u- 
niversalmente como modelo sob 
o ponto de vista administrativo 
e como modelo sob o ponto de 
vista scientifico, gragas a rea- 
lizagdes innumeras, em  muitas 
das quaes a collaboragio de v. 
excia foi patente e  primacial. 
Da devida comprehensio de de- 
veres, deu v. excia. uma prova 
cabal, quando, recentemente, se 
recusou a representar Sio Paulo 
no Congresso Internacional de Le- 


pra, reunido em Cairo, porque 
poderia perecer, na ausencia, a 
administragéo do Departamento 


em cuja direcgéo estava no mo- 
mento. Incentivando a _ produ- 
gio de trabalhos, nao se limitou 
como muitos, a distribuir tare- 
fas e exigir resultados; mas 
criticou e orientou; e, n&o con- 
tente, produziu tambem e con- 
tinua produzindo. Sao da lavra de 
v. excia., além de varias commu- 
cagdes a sociedades sabias, os 
Seguintes trabalho : 

Vaecina Calmette 
1927. 
2 Vacecinagio preventiva pe- 
lo B.C.G. (These de doutoramento, 
approvada com distinegao) 1927. 
3- Os Servigos Regionaes de Pro- 
phylaxia da Lepra. 
4 — Bacillemia na Lepra. 1930. 
5 - Estado actual da Campanha 
contra a Lepra em S. Paulo. 1934. 


Guerin. 


6 - A prova da Histamina no 
diagnostico da Lepra mac. anes- 
thesica. 1935. 

7 — Causa-mortis entre os doen- 
tes de Lepra. 1937. 

8 — Epidemiologia da Lepra na 
Infancia. 1937 

9 + Tuméfaction caséeuse des 
nerfs au cour de la Lépre. 1936. 


10 — As altas dos doentes de 
Lepra. 1937. 
11 — Dois casos raros da evolu- 


cio da lepra na infancia. (Reac- 


gio leprotica tuberculoide sup- 
purativa). 1938. 
12 - Aspectos clinicos da Lepra 


tuberculoide na infancia. 1938. 
13 - A obra da preservagio da 
Infancia na Prophylaxia da Le- 
pra (Em collaboragiéo com o prof. 
A. Pupo). 1937. 

14 - Atrophia circumscripta dos 
musculos da eminencia phenar, 
como manifestagéo inicial e re- 
sidual da Lepra. (Em collabora- 
cio com o dr. Paulino Longo). 
1937. 

15 - Das lesdes precoces da Le- 
pra na Infancia (Em collabora- 


gio com o dr. Lauro de Sousa 
Lima) 1938. 

16 - Da frequencia da_baccil- 
lemia na lepra. 1930. 

17 — Sobre um caso de dermite 
mercurial. 1930. 


18 — Regras geraes para o trata- 
mento ambulatorio da lepra in- 
cipiente. 1934. 


19 - Localisagéo rara de um 
so de Sporotrichose. 1936. 


Nas normas para a regulamen- 
tacio do criterio de alta em Le- 
pra, teve v. excia. destacada col- 
laboragéo, dado o alto espirito 
critico que imprimiu aos pontos 
de vista defendidos. 

Gragas a qualidades persona- 
lissimas, alliadas ao traquejo ad- 
quirido na enfermaria do _ prof. 
Almeida Prado, onde se _ iniciou 
na clinica e, depois, na Cadeira 
de Dermatologia e Syphiligraphia, 
sob a orientagio do prof. Aguiar 
Pupo, conquistou v. excia. fa- 
cil e merecido renome como es- 
pecialista, sendo chamado a oc- 
cupar os lugares de dermatolo- 
gista da Policlinica de Sio Paulo 
(1934-1935), da Beneficiencia Por- 
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tuguésa (desde 1930) e do Asylo 
Santa Therezinha (desde 1936). 
E si no meio em que vive v. 
excia. j& occupava posicio de 
destaque na Associagio Paulista 
de Medicina, na Sociedade Pau- 
lista de Leprologia e na Socieda- 
de dos. Medicos da _ Beneficen- 
cia Portuguesa, o nome de v. 
excia. facilmente atravessou nos- 
sas fronteiras e hoje figura en- 
tre os socios correspondentes da 
Sociedade de Dermatologia Sy- 
philigraphia de Buenos Aires, en- 
tre os socios effectivos da As- 
sociagio Internacional de Lepra 
e entre os dos “experts” do Cen- 
tro Internacional de Leprologia. 
Ahi estio o passado e o presen- 
te de v. excia. Ficaréo registra- 
dos nas memorias desta Casa. 
O futuro de’ v. excia., estard, 
sem duvida, intimamente ligado 
com as actividades desta Socie- 
dade e paulatinamente an- 
notado nos seus annaes. Re- 
cebendo a v. excia. em nome da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sido Paulo, reaffirmo 
a minha convicgio de que ella 
nfio se enganou na_ escolha: v. 
excia. serif um dos seus mais 
vigorosos ornamentos.” 


Levantando-se, o dr. Nelson 
Souza Campos pronunciou a se- 
guinte : 

Exmo. Sr. Dr. Presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo. 

Minhas senhoras. Prezados col- 
legas. 

Uma intima e justa vaidade sinto 
hoje ao ser recebido na Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Pau- 
lo como seu socio titular na 
Seegio de Medicina Especializa- 
da. Uma vaidade pura, todavia, 
que é daquelles que buscam a 
companhia dos mestres, para del- 
les poder aurir maiores e melho- 
res conhecimentos, no arduo e 
cada dia mais especializado cam- 
po da medicina, e uma vez at- 
tingido esse convivio, delle se 
envaidecem. hoje, caros col- 
legas, ao ver satisfeita essa minha 
aspiragéo que constituiu sem du- 
vida mais uma étapa da minha 
vida profissional, eu me_ sinto 


feliz ao ingressar na mais anti- 
ga Sociedade Medica de S. Pau- 
lo e poder assim partilhar dos 
trabalhos aqui a se _ realisarem. 
Um muito obrigado pois, 4 il- 
lustre commissio julgadora de 
meu modesto trabalho, a cuja 
benevolencia devo a satisfagio e 
a honra que agora disfructo. 

Dispie o art. 7.° do Regimen- 
to Interno desta Sociedade, que 
o novo socio, depois de prestar 
juramento, deverd fazer o elogio 
de seu patrono e antecessor. 

Uma feliz coincidencia nesta 
occasiao, fez que esta determina- 
cio regimentar tivesse para mim 
as caracteristicas de nimio pre- 
sente divino. E’ que eu venho 
occupar nesta Casa o lugar dei- 
xado pelo prof. Joao de Aguiar 
Pupo, que passou 4 categoria de 
socio emerito. Irei substituir ao 
grande mestre da Dermatologia 
Paulista, e nesse caracter hio-de 
convir aos meus collegas da res- 
ponsabilidade grande que_ rece- 
bo. Mas essa satisfagio e sobre- 
tudo por substituir um grande 
amigo, a quem me prendem lagos 
de uma amizade nascida j4 no 
curso medico e que se firmou no 
evoluir da minha vida _profissio- 
nal, pelo apoio moral e_ pela 
orientagio technica que delle re- 
cebi, e que as agruras do tem- 
po nunca diminuiu ou arrefeceu. 
Eis porque, hoje, sobreponho a 
minha aversio pela oratoria - 
aversio oriunda do reconhecimen- 
to de minha incapacidade para 
tal — a satisfagio que me invade 
ao ter que falar de um mestre, 
de um amigo. 

Receba a douta Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, receba 0 
illustre patrono, as minhas ex- 
cusas pelo desadorno de minhas 
palavras. 


Formou-se o prof. Aguiar Pupo 
em 1913, pela Universidade do 
Rio de Janeiro, tendo sido in- 
terno da Clinica Dermatologica do 
prof. Eduardo Rabello e do Hos- 
pital de Lazaros do Rio de Ja- 
neiro. Versou sua these, que 
foi approvada com distingio, 80- 
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bre a ‘‘Histopathologia da Pelle 
Leprosa.”’ 

Vindo para S. Paulo, foi lo- 
go aproveitado pelo saudoso dr. 
Arnaldo Vieira de Carvalho, na 
nossa Faculdade prepara- 
dor de Chimica, logo depois prof. 
substituto de Chimica, Pharmaco- 
logia e Therapeutica. Em 23 
de Agosto de 1924, foi designa- 
do como prof. de Therapeutica 
e Arte de Formular, lugar que 
occupou até 1929 quando por 
seus justos titulos foi occupar o 
de prof. Cathedratico de Der- 
matologia e Syphiligraphia, ca- 
deira que ainda hoje exerce com 
o brilhantismo que tanto hon- 
ra nossa Escola. 

Essa sua trajectoria como pro- 
fessor. Dentre seus titulos, que 
tanto realee dio a sua carreira 
medica, destacam-se o de Chefe 
da Clinica Dermatologica da Po- 
liclinica de S. Paulo, Director 
Clinico dos Postos da Liga de 
Combate 4 Syphilis do Centro 
Academico Oswaldo Cruz, Che- 
fe da Clinica Dermatologica . do 
Hospital de Lazaros da 8S. Casa 
e da 3.° Enfermaria de Mulhe- 
res da Santa Casa, membro do 
Conselho Medico do Asylo Santa 
Therezinha. Finalmente, foi com 
acerto escolhido para Director 
de nossa Faculdade de Medicina 
em 1935, cargo que exerceu até 
1937. 

Eis as credenciaes do_ prof. 
Joio de Aguiar Pupo:  Scien- 
tista emerito, intelligencia de uma 
lucidez invulgar. deixou elle em 
todos os cargos que occupou, os 
caracteristicos firmes de um gran- 
de organizador e orientador, in- 
primindo em tudo que a_ confi- 
dos Governos e das Ins- 
tituigdes particulares lhe entrega- 
ram pelos seus reconhecidos me- 
ritos, um cunho de rigida hones- 
tidade e justiga. 

Dermatologista estudioso e 
competente, estendeu sua _ acti- 
vidade dentro da especialidade, 
sobretudo 4 syphilis, leishmaniose, 
blastomycose e 4 lepra tendo 
sobre taes assumptos grande nu- 
mero de publicagées. Leprologo 
eminente, foi pelo governo Ju- 
lio Prestes em 1927, encarregado 


de reorganizar servicos de 
Lepra. Com uma alta visio do 
Problema, concebeu o plano de 
Prophylaxia no Estado, vasado 
nos moldes do mais rigoroso de- 
terminismo scientifico. E todos 
nés conhecemos o que se tornou 
a grande obra que o prof. Aguiar 
Pupo iniciou. Foi entéio que com 
elle tive convivencia mais directa. 

Com o coragio cheio de sau- 
dades da vida de estudante e a 
alma cheia de illusdes de um 
recenformado apés o termino de 
meu curso medico, em fins de 
1927, eu me aventurei a desmen- 
tir o sabio adagio “‘Santo de casa 
nio faz milagre’, e me estabele- 
ci em minha velha cidade natal. 
Muito em breve as _ illusdes se 
desfizeram uma a uma, e as 
realidades da vida, foram se fa- 
fazendo sentir. Estavamos — 
minha dedicada companheira de 
lucta e eu — dispostos a tentar 
a clinica nas “cidades novas’’, 
quando um convite do prof. A- 
guiar Pupo, me _ collocava no 
Servigo de Prophylaxia da Lepra 
que elle ent&éo organizava. Se 
durante a vida escolar, como au- 
xiliar academico, da Liga de Com- 
bate 4 Syphilis eu j4 me honra- 
va com a amizade e confianga 
desde enti&o passei a tel-o como 
Chefe-Mestre e Amigo. 

Por tres annos gozei de sua 
convivencia. O chefe nunca pou- 
de se esquecer de que era tambem 
Mestre, e com elle pude conso- 
lidar minha base Dermatologica, 
com elle aprendi a Clinica da 
Lepra, de que elle é autoridade 
inconteste. Mas tambem por 
tres annos compartilhei com eile 
a lucta immensa, lucta surda e 
desconhecida, que foi o inicio da 
lucta contra o mal de Hansen 
em S. Paulo. De um lado luctou 
e venceu a indifferenga do meio, 
fez frente 4& opposigéio rasteira 
dos interesses materiaes contra- 
riados, de outro, teve que man- 
ter lucta franca e aberta com os 
collegas que divergiam de sua 
orientagéo prophylactica. 

O problema da lepra, que ja 
vinha sendo agitado desde 1913, 
pelo saudoso Emilio Ribas, es- 
tava no auge da sua phase ini- 
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cial. Vasto plano de_ prophy- 
laxia estava sendo desenvolvido 
e do seu inicial successo depen- 
dia evidentemente 0 successo ou 0 
insuccesso futuro. E foi gragas 
& orientagio, 4 forga moral, e 
ao prestigio pessoal do prof. A- 
guiar Pupo, que o Servigo ven- 
ceu um a umtodos os obstacu- 
los, debastando o terreno, onde 
se realisou mais tarde, segundo a 
phrase feliz do prof. Riabello 
milagre paulista’’, isto é, a 
actual situagio deste problema no 
nosso Estado. 

Curta, mas proveitosa foi sua 
actuagio no Servico da_ Lepra. 
Inaugurou o Asylo Colonia de 
Santo Angelo, ahi recolhendo os 
doentes do Hospital de Gua- 
pyra; deu corpo a uma antiga 
idéa de Emilio Ribas interessan- 
do as municipalidades na_ cons- 
trucgéo dos Hospitaes de Cocaes 
e Aymorés; creou 6 inspectori- 
as regionaes, por meio dos quaes 
elevou o curso dos doentes do 
Estado, a mais de 5.000 casos. 

Tendo uma larga visio do pro- 
blema, previu a necessidade dos 
Preventorios para o recolhimento 
dos filhos dos doentes internados 
e ainda nfo contaminados, ten- 
do acgio decisiva na orientacdo 
do Preventorio Santa Therezinha, 
que a magnanimidade do povo 
paulista construiu e a alma ca- 
ridosa de D.* Margarida Gal- 
vao dirige. 

Estabeleceu o plano geral de 
prophylaxia que elle iniciou e que 
coube ao grande dr. Francisco 
de Salles Gomes Jr. desenvolver 
e realisar em toda a_ plenitude 
que apresenta e que constitue, 
sem duvida, motivo de _ justo 
orgulho, para nés_ paulistas. 

Nao posso, caros collegas, ter- 
minar estas breves palavras,; sem 
me referir a um dos tracos ca- 
racteristicos de sua _ personali- 
dade: a caridade christé com 
que attende os hansenianos. 

O leproso soffre menos no cor- 
po que na alma. Suas dores 
physicas sio um nada, frente ao 
seu soffrimento moral, pelo terror 
medievel que sua molestia in- 
funde, pela situacio humilhante 
que tal doenga cria para os seus; 


pelo destracto com que € aco- 
lhido em toda parte e dahi es- 
ses versos tristes de um doente 
internado.: 


“Elles eram os miseros eleitos 
Do infortunio, da dor, do pa- 
nico social, 
E nao lhes doia tanto o ferre- 
te do mal 
Como o despreso vil e o gesto 
contrafeito.” 


Diagnosticada sua molestia, el- 
le perde seus amigos — salvo 
rarissimas excepgdes — os pa- 
rentes mais afastados, mais afas- 
tados se tornam e até parentes 
deixam de ser; os mais proxi- 
mos, mulher e filhos, ficam priva- 
dos dos seus carinhos e deante 
dessa fatalidade elles se rebellam 
contra tudo e contra todos. Con- 
tra a sociedade, que delles se 
afasta, contra as leis que o col- 
loca & margem da_ sociedade, 
tolhendo o sagrado direito da 
liberdade obrigando a se _ inter- 
nar, pelo crime de ser um doente 
Elle nio comprehende e com is- 
so se revolta. Como é que os 
doentes portadores de molestias 
tio graves como a_ sua, muito 
mais contagiantes que a_ sua, 
recebem dessa mesma _ sociedade 
todo o apoio moral e material, 
nao sendo attingido pelo rigor 
das leis. Essa situacio cria um 
revoltado, um descrente, um re- 
caleado. Esse estado de alma, 
somente a caridade christa en- 
contra meios de mitigar; e ella 
é peculiar, constitue um dos tra- 
gos mais fortes, do prof. Aguiar 
Pupo que, perfeito conhecedor da 
psychologia do doente de lepra, 
sabe attendel-os sempre com uma 
palavra amiga, com o  conforto 
de uma esperanga de melhores 
dias, de uma cura, que sabemos 
4s vezes tio problematica. 

Prezados collegas, minhas se- 
nhoras ; muito j& lhes devo pela 
attencio com que me ouviram, 
pego-lhes todavia permissio para 
agradecer ainda ao meu _ parti- 
cular amigo Eurico Branco Ri- 
beiro palavras’ benevolentes 
com que me recebeu nesta casa. 
Mas para que nao levem uma 
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impressio erronea do novo socio, 
devo-lhes dizer, que elle foi meu 
companheiro nos bancos gymna- 
sianos, foi meu companheiro de 
estudos na Faculdade, é compa- 
nheiro de consultorio, é desses 
amigos que sio como irméos nos- 
sos, que comnosco compartilham 
as alegrias e as tristezas ; por isso, 
suas palavras 


Professor Enjolras Vampré 


Homenagem postuma na 
Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo — Presi- 
sidida pelo prof. Celestino Bour- 
roul e  secretariada pelos drs. 
Orestes Rosseto e Zephirino do 
Amaral, a Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo realisou, 
no dia 1.°de Junho, uma sessio em 
homenagem 4 memoria do prof. En- 
jolras Vampré, ha pouco falleci- 
do. O orador inscripto para falar 
sobre a personalidade do _ illus- 
tre extineto tinha sido o prof. 
Ulysses Paranhos que, nao po- 
dendo comparecer por motivo de 
molestia subita, delegou a mis- 
sio ao dr. Ribeiro de Almeida. 
Tendo o orador em sua oracao 
exaltado as qualidades do aca- 
tado medico patricio. 


Homenagem postuma na 
Associacio Paulista de Medici- 
na A Associacgéio Paulista de 
Medicina realisou 4 17 de junho 
em sua séde, uma sessio solenne 
em que prestou  significati- 
va homenagem 4 memoria do 
prof. Enjolras Vampré, recente- 
mente fallecido nesta capital. 
Participaram da reuniafo os dire- 
ctores daquella sociedade, gran- 
de numero de associados, pessoas 
da familia do conhecido psychia- 


tra fallecido e outras pessoas 
gradas. Presidiu a reuniao o 
prof. Rubiéo Meira que, inici- 


ciando a cerimonia, disse algumas 
palavras sobre a sua finalidade : 
cultuar & memoria de um dos 
homes mais expressivos dos meios 
medicos paulista. 


fructos eviden- 


- vida 


tes dessa amizade e os collegas 


sabem que a amizade é muita 
vez cega, outras mezes myope, 
quasi sempre daltonica. Elle viu 


oO que nfo existe, e com forte len- 
te apreciou minha vida. 

Aos amigos que bondosamen- 
te hoje aqui compareceram dei- 
xo tambem minha gratidaio ex- 
tensiva ds suas exmas. sonhoras. 


O discurso official foi prunun- 
ciado pelo prof. A. C. Pacheco 
e Silva, que affirm>u ser bastan- 
te dolorosa a incumbencia que 
lhe fora attribuida, pois além dos 
lagos de amizade que o prendiam 
ao extincto, tinha a aggravar-lhe 
o facto de Enjolras Vampré ter 
desapparecido no explendor de sua 
de scientista, de profes- 
sor dedicado e de clinico forrado 
de grande experiencia. ‘Sua vi- 
da — disse a esse proposito — 
jamais se apagardé do scenario 
medico paulista.”’ 

O orador discorreu, enti&o, so- 
bre os vinte annos de convivio que 
tivera com o insigne extincto, 
lembrando seus dotes moraes, su- 
as qualidades seus merecimentos. 
Disse: ‘‘A vida de Vampré foi 
um hymno perenne ao trabalho 
ao devotamento e ao esforgo ; 
de vibracgéo, de enthusiasmo e 


de fé nos nossos destinos; ‘de 
affeigio extremada pela familia, 


pelos discipulos ; de dedicagao aos 
amigos e clientes’. E mais a- 
diante, accrescentou: numa epo- 
ca como esta, em que cada vez 
mais escasseiam os valores reaes 
aquelles que sacrificam na 
ansia de preparar novas_ gera- 
cdes, num meio onde ainda nado 
se reconhecem os esforcgos dos 
que se consagram ao magiste- 
rio superior, luctando com a ¢a- 
rencia de todos os elementos 
necessarios ao trabalho produ- 
ctivo, de indagag&o  scientifica. 
sem hospitaes ou enfermarias 
adequadas, desprovidos de recur- 
sos materiaes, os homens ,que, 
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nio obstante tudo isso, logram 
: formar escola e deixar trabalhos 
: de incontestavel merito, como o 


fez Vampré, bem fazem ju’s 4 

admiragio e 4 gratidio de sua 

terra e de seu povo.”’ 
Proseguindo, o orador estudou 


a vida de Enjolras 


Vampré do 


Prof. Enjolras Vampré. 


bergo 4 adolescencia, falando so- 
bre seus estudos primarios, sua 
familia, sua entrada na Facul- 
: dade de Medicina da Bahia, em 
1903, onde obteve sempre o pri- 
meiro logar, e o inicio de sua 
carreira na Psychiatria, como in- 
terno do Juquery, a convite do 


prof. Franco da Rocha, seu gran- 
de amigo e admirador. 
Discorreu sobre a contribuicao 
medica do prof. Enjolras Vam- 
pré na_ psychopathologia forense, 
sua viagem 4 Europa, suas pesqui- 
sas originaes como neurologista 
e estudou a neuro-cirurgia em 


Sio Paulo. Analysou, entdo a 
personalidade do conceituado me- 
dico como professor e chefe de es- 
cola, examinando seu  concurso 
brilhante na Faculdade de Medi- 
cina para a obtensio da cathedra 
no tradicional estabelecimento de 
ensino superior desta Capital. 
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Logo apés a approvagio bri- 
lhante obtida nesse certame, 
descansou o prof. Vampré, en- 
tregando-se logo a novos empre- 
hendimentos. Reuniu observagées 
seleccionou biographias, elaborou 
graphicos escrevendo volumes e 
numerosos trabalhos que _ breve- 
mente serao colligicos pelos seus 


discipulos e enfeixados numa 
grande obra. Por ultimo, estu- 
dou o homem de coragio que 


foi Enjolras Vampré, declarando 
que “jamais se viu tanta deli- 
cadeza de sentimento’” como nel- 
le. E finalizou seu discurso com 
estas consideragdes: ‘“‘A vida de 
Vampré um manancial inex- 
gottavel de ligdes e de exemplos 
que nio cessaré jdmais de _ ins- 
truir a todos n6és, seus disci- 
pulos, collegas e amigos, que a- 
qui nos reunimos para erguer pi- 
edoso culto 4 memoria daquelle 
cuja vida foi dominada por um 
grande amor 4 Sciencia, 4 fa- 
milia e 4&4 humanidade.” 


Apés o discurso do prof. A.C. 
Pacheco e Silva falou o douto- 
rando José Taliberti, que teve 
tambem, palavras expressivas pa- 
ra retratar a personalidade do 
illustre morto, cuja memoria vi- 
verd perennemente no coragio de 
todos os seus conhecidos e ad- 
miradores. 


Antes de encerrar a sessio, 0 
prof. 
cou 4 casa que, por decisio to- 
mada na ultima reuniéo da Sec- 
cio de Neuropsychiatria, acabava 


de ser instituido.o premio “En-— 


jolras Vampré”’ para o melhor 
trabalho sobre a especializagio 
que lhe fosse apresentado 


rante o anno. 
Associacio Paulista de. Medici 
na, prof. Rubiio Meira, declaran 


do encerrada a reuniéo pediu um 


minuto de silencio em memoria 
do emerito extinecto, no que foi 
promptamente attendido pela se- 
lecta assistencia. 


Pacheco Silva communi- 


O presidente 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


A vitamina A em ophtalmologia _ 


Um campo novo da Vitami- 
nologia — O dr. Celso Machado 
de Araujo, em Publicacgdes Me- 
dicas, anno IX, n.° 10, maio de 
1938, publica um_ interessante 
trabalho eujo resumo é 0 seguinte : 

QO ophtalmologista em 
Sorocaba (Estado de S. Paulo), 
diz usar ha dois annos a vitami- 
na A para ecombater as affecgdes 
oculares que traduzem_ perturba- 
goes trophicas do  organismo : 
xerophtalmias, certas uleeras da 
cornea, ete. 

Obteve os melhores resulta- 
dos, instillando duas gottas de 
fletase (producto estandardizado 
de vitamina A) em cada olho, 
tres veses ao dia. 


i 
Nos casos benignos esse tra- 
tamento foi sufficiente. Em ca- 


sos mais graves, nas grandes ul- 
ceras, nas xerophtalmias, em que 
a cornea esté totalmente compro- 
mettida, recommenda tambem a 
ministragio por via oral de 10 a 
20 gottas da fletase em cada 
refeicaio. 

Diz que, em seu 
Olhos na 8S. Casa de Sorocaba 
e em sua clinica particular, es- 
sa technica tem sido usada com 
successo, e que o induz, entéo 
a trazel-a a publico, como con- 
tribuigéo a assumpto de tanta 


Servico de 


importancia que sé interes- 
como 


sa aos ophtalmologistas 
tambem aos_ polyclinicos. 
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Resultados da “Cura Bulga- 
ra” — Faz-se hoje grande rui- 
do em torno de um novo trata- 
mento da molestia de Parkin- 
son, cujo inventor seria um phar- 
maceutico bulgaro, Ivan Raeff. A 
esse respeito o prof. Lemoine, de 
Lille, esereveu em ‘‘L‘Esprit Mé- 
dical”’ um interessante artigo, que 
a seguir resumimos : 

Esse tratamento, conhecido sob 
o nome de “cura bulgara’’, con- 
siste em fazer tomar a cada _ ho- 
ra do dia successivamente, seja: 
1.° — Uma colherada de uma 
decocgio de raizes belladona 
n’um vinho addicionado de car- 
vio animal ou vegetal. 


2.° — Uma pilula de miolo de 
pio aromatisada com um _ pou- 
co de aldehydo cyannamico. 

3.° — Fragmentos de raizes de 
“acorus calamus’’, para mascar. 
Ivan Raeff, que nao é um sabio 
parece ser um _ excellente psy- 
chélogo. Elle comprehendeu que 
© successo de um tratamento ndo 
depende somente de sua efficacia, 
mas tambem, da confianga em suas 
virtudes que se consegue impor 
ao paciente, pela influencia da 
suggestio. Nada mais util, com 
effeito, para convencer 0 paci- 
ente da _ efficiencia deste trata- 
mento, do que esta apparente 
complexidade do medicamento e 
estas tomadas successivas cuida- 
dosamente reguladas. 

Nao é de admirar que a raiz 
de belladona possa exercer uma 
acgio favoravel sobre os diffe- 
rentes elementos da syndrome 
parkinsoniana, porque é desde mui- 
to tempo aos alcaloides das so- 
laneas (a atropina, a hyoscya- 
mina, a escopolamina), te- 
mos recorrido para lutar contra 
a rigidez e o tremor de que sof- 
frem os parkinsonianos. 

A “cura bulgara’’ nao se- 
nfio um meio de tratar a moles- 
tia de Parkinson pelos alecaloi- 
des da belladona. Ella tem por 
inconveniente theorico utilisar 
um producto a cuja dosagem em 


ie = Tratamento da molestia de Parkinson 


principio activo conhe- 
cida e deve ser variavel. Mas este 
inconveniente theorico seria com- 
pensado por certas vantagens pra- 
ticas : absorvidas sob esta forma es- 
tes alealoides seriam muito melhor 
tolerados e poderiam ser dados 
sem perigo, em doses muito ele- 
vadas, 0 que permittiria attingir 
a dose therapeutica necessaria 
para agir sobre a syndrome par- 
kinsoniana; d’outra_ parte, o 
seu effeito passageiro prolongar- 
se-hia muito mais. Sio estas as 
conclusédes das pesquisas de Ale- 
si, Frisco, Mattei e Paulgrossi. 

Quanto as razdes porque os 
alealoides da belladona adminis- 
trados sob esta forma seriam 
melhor tolerados e prolongariam 
muito mais a sua acg&io, nado sao 
perfeitamente conhecidas.  Ten- 
de-se a admittir, e é essa a opi- 
nido de Neuwahl, Berlim, que 
estes alcaloides encontram-se, pe- 
lo menos em parte, na_ repara- 
cio sob a forma de derivados al- 
caloidicos particulares, menos to- 
xicos que o alealoide correspon- 
dente, de accio mais suave e 
mais duravel. 

Nao ha _ necessidade, todavia, 
para utilisar no tratamento da 
doenga da Parkinson esses de- 
rivados alcaloidicos, recorrer 4 
preparacdo tao complexa, mal 
definida que é a base da ‘cura 
bulgara”. 

A chimica moderna conseguiu 
preparar, partindo de cada um 
dos alcaloides, um derivado chi- 
micamente definido, possuindo 
todas as suas propriedades the- 
rapeuticas porém infinitamente 
menos toxico e podendo ser ad- 
ministrado sem perigo em dose 
muito mais elevada. Esta des- 
coberta notavel, j4 antiga, porém 
ainda pouco conhecida, é devida 
a Polnovski e Nitzberg. 

Estes auctores mostraram, com 
effeito, que a oxydagio do ra- 
dical animado de cada um dos 
alcaloides o transforma em um 
amino-oxydo do alcaloide ou ge- 
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nalealoide, tio activo em dése 
sufficiente, mas cuja toxidez é 
praticamente nulla. E assim, 
prepararam uma serie de genal- 
caloides e, notadamente, ao que 
interessa ao caso, a Genatropina, 
a Genhyoscyamina e a Genos- 
copolamina. 

Obteve com os_ genalcaloides 
resultados superiores aos que se 
obtem apés a ingestaéo do alca- 
loide correspondente. E os resulta- 
dos sio tambem mais duraveis. 


AO da ACADEMIA de 


Exigir os 


Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


Em Francga e tambem em ou- 
tros paizes onde o emprego the- 
rapeutico dos genalcaloides estdé 
muito divulgado, tém sido pra- 
ticamente abandonados, desde mui- 
to tempo, os antigos medicamen- 
tos da molestia de Parkinson ta- 
es como o escopolamina e a hyos- 
cyamina tio perigosos e tio dif- 
ficeis de manejar. Utilisa-se ho- 
je com resultados notaveis os seus 
amino-oxidos, a Genoscopolamina 
ou a Genhyoscymina. 


Mig 


RIS 


ATROVERAN 


sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 


loro, do colon, da vesicula_biliar, 


dos bronchios (asthma), dos 


ureteres, do utero, etc. 


A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS - RIO 


NEO-HEPAN -  figado injectavel 
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Um livro realmente util: 


Anais do I? Congresso Brasileiro 
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Um volume de 872 paginas, fartamente illustrado 


Importantes trabalhos sobre CLIMATOLOGIA | 
MEDICA, da autoria dos profs. Annes Dias, Clemente — 


Informagées preciosas sobre as principaes estacdes 
de aguas do Brasil 


A’ venda em todas as livrarias 
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